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Aus dem Vorwort zur erslen AuUage 

Der Anrttunt mtuus hodu crdirtcn 1 thrtrs Hcrrn Geheimivt Su CM\i n 
Inbe ich \erhudit <hs {,roUL BcobichtMiig-^mitenal der Leipzigcr 'Vlcdrini^chtn Klmik 
zusammen mit der \ orliogcnden I itcntiir zii ciner ctnhcitlichcn Darstellung der Rontgen 
diagnostik der inncrcn IZrkrankuugtn xoni SlaiidpiutKl tics ttitierc}! Klnitfci’s zu ^er 
arbeiten An unscrcr Ivlinik lit die Rontgcndiagnostik me als cm besondcrcs I nch fur 
sveU sondern als cm den ubngen Metboden glcichgcordnetcr abtf unter ilincn inch 
manchen Richtungen hm liorvorragtnder Botindtcii der 1 ImfHchen Untcrsuchung-, 
mittel aufgefaDt uorden die in ihrcr Gesamtlicit mitcmandcr zur I Obung dcr dngnosti 
schen Auigaben Ner-sandt \verden mussen 

So Sind die liicr medcrgclegten cigtncn Lrhhmngcn imttr stetem \'crgleich und 
/usammenhaltcn allcr khniichcr Unteriiichung^crgebnnsc tmd miter sUndiger wcitcrer 
Beobaebtung (let. kranken Menseben gewonnen worden Ncben der Btobachtung der 
normalen und krankhaften ph> siologi'vchcn Vorgingc die \or allcm durch sorgfaltigc 
Durchleuchtungcn erkannt werdcii nt \on mir cm besonderer ^\crt aid die KontroUt 
der Rontgenbetunde bei dtr Operation und an der Lciche gelcgt uorden Die angclvihr 
ten Beispiele stellen nur einen ganz gcringtn Toil diescr in jahrelanger Arbeit gcsammcltcn 
Emzelerfahrungen dar Hicrbci liandclt cs sicli nicht etna nur urn die J umcht der Sek 
tions und Operationsprotokollc ‘'ondern um genaue bci den Iimgcn bisweilcn bis zur 
Zerstuckelung des Organs fortgcsctztc anatomischc Untersucliungcn und um omen dauern 
den personlichen Gedankcnaustausch an dcr Lcichc und am Opcrationstnch nut (km 
Obduzenten und dem Cliirurgcn Hcrrn Golicimrat M\rch\sd und Hcrni Gchcimrat 
Pa\r und ihren Assistcntcn sago ich fur ihre liebensu urdigc Auskimft und Beratung in 
Melen Fragen mtmen crgcbonstcu Dank Ebenso danke ick herzheh mcintn 1 rcunden 
Pnaatdozent Dr DoRNERundDr Oiplrmann uclche diesc muhe\oUen Untcrsuchungui 
in memer Abwesenhcit ualirtnd dcr ganzen Kncgszcit fortgesetzt imd mir (ho Lrgib 
ms.se zur \er{ugung gcstclU haben Ls sci daliei betont diD gcwissc Unterscbiedc 
welche zuaschen den \ crhaltniiscn am I cbenden und an der Leicho bezugJicJi dcr J age 
des Tonus desBlut und I uftgehaltesder Organebestehen nach Moghchkeit in Rcclinung 
gesteUt Sind Diese Dntcrschicde sind aber niclit so hoch zu bewerten daD deshalb auf 
diese uichtigstc und oft einzig zmcrlassigt Kontrolle der Rontgenbefunde aerzichtet 
uerden durfte' 

Tndem ich ak zin erlasisigstc Griindlage im Streben nach emer Sicherung und ^'ertiefting 
unserer KenntniSbc den objcktiaen analomtscheii Befnnd \oranstelle und darauf immer 
waedtr auch bei der \erfolgung der ph>siologischen und pathologisch physiologisclicn 
\organge zuruckgreife ist cs. mir em mneres Bedurfnis neben meincm jetzigen Lehrer 
Strumpell auch memer fruheren I ehrer Liciitheim Ask \naz\ Genf und Ri\ui leiscii 
Dortmund zu gedenken die stets den gleichen Grundsatz aertraten und mich teilweisc 
auch bei dieser Arbeit mit Beitrigen und Ratsclilagen unterstutzt haben 

Leipzig Alarz 1921 


Herbert Assmann 



Vorwort zur sechsten Auflage. 

Die secliste Auflage ist unter sehr erschwerten Umstanden zustande gekommen 
Der Text und die meisten der etwa 400 neuen Abbildungen waren bereits wahrend des 
Krieges an der damals von mir geleiteten Medizinischen Universitatsldinik in Konigs- 
bergi Pr fertiggestellt worden, ein groBer Teil des Textes und samtliche Druckstocke 
der Textabbildungen gingen aber durcb Knegsereigmsse verloren oder vnirden vernichtet 
So haben "S^erlag und Autor von Grand aus wieder aufgebaut 

Das deutschsprachige Schnfttum ist nahezu vollstandig, das auslandische, nament- 
lich soweit es mir aus Amenka, Schweden und Spanien freundliclist zugesandt wurde, 
durchgesehen Bei der schon aus raumlichen Granden notwendigen strengen Auswalil 
der Zitate sind diejenigen Arbeiten, aus denen mir irgendwie neue Erkenntnisse hervor- 
zugehen schienen, dagegen nicht die haufigen Zusammenstellungen und Bebilderungen 
bekannter Tatsachen aufgefuhrt 

Herzlichen Dank sage ich meinem ehemaligen Mitarbeiter an der iMedizinisclien 
Klinik Konigsberg und Leiter des Rontgen-Institutes derselben, Herrn Dozent Dr Otto 
Simon, jetzt Homberg am Niederrhein, der mir bei der Sammlung der neuen Abbildungen 
und Durchsicht der Korrekturen wertvolle Hilfe geleistet hat, ferner den Herren Prof 
Berg und Prof Holthusen, Hamburg, fur ihre freundliche Unterstutzung bei Be- 
schaffung der neuen Literatur und insbesondere dem Verleger Herrn Dr Ferdinand 
Springer, dem die Uben\indung der bestehenden groBen technischen Schwierigkeiten ^ 
m anerkennenswerter Weise gelungen ist 

Oldenburg, Juli 1949 


Herbert Assmann 
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1 Herz 

Untersuchungsmethoden 

Durchleuchtung Die Rontgenuntersuchung des. Herzens beginnt man ebenso wie die 
Untersuchung der Lunge und des Alagen Darm Kanals mit der Durchleuchtung Durch 
diese gewinnt der erfahrenc Untersuclier fast mit einem 
Blick einen Eindruck \on GroCe Form und Beuegung 
des Herzens crfaGt schncH uas ihm liieran krankhaft 
Oder \erdachtig erschemt und kann luernach den ueite 
ren Gang der Untersuchung insbesondcre in dieser oder 
jener Schragstellung einnchten Gcwohnhch \erbindet 
man mit der Untersuchung des Herzens die der grcBen 
CefaQe Hierfur ist auOcr der Durchleuchtung m ge 
rader sagittalcr Richtung die Untersuchung in Schrag 
stellung nach einer Halblmkswendung also in der sog 
Fechterstellung mit \orstehender rechter Schulter un 
erlaOhch die Durchleuchtung in andcren Durchmessern 
Melfach Munschensuert 

Ofthodiagraphie Uber die Her^gro^e gibt die im geuohnlichen Rohrenabstand \on 
et\\a Co cm \ orgenommene Durchleuchtung zwar einen ungefahren Anhalt durch Vergleich 
mit bekannten E^nnt^ung^blldern wenn man stets 
den gleichen Abstand genau innehalt Doch jst hierbei 
die Verzeichnung dts auf den Leuchtsclurm projizieiten 
Herzschattens so bedeutend daB von einer genauen 
Bestimmung der wahren HerzgroBe mcht die Rede sein 
kann Diese ist vielmehr nur bei parallelem Stmhlen 
gange zu ermitteln bei uelchem das auf den Schirm 
gevNorfene Schattenbild der Herzfigur gleich ist (vgl 
Abb 1) Diesem Zweeke dient die von Moritz er 
fundene Orthodiagraphte Hierbei vsird nur dcr senk 
recht zur Frontalebene des Patienten hindurchgehende 
Zentnlstrahl benutzt wahrend allc ubrigen Strahlen 
durch eine engc Blende abgehalten werden Auf den 
Zentralstrahl wird durch erne Zentnervomchtung erne 
Marke in der Mitte des Leuchtschirmes genau eingestellt 
Schirm und Rohre sind durch einen Bugel fest mit 
emander verbunden und zuangslaufig gegenuber dem 
dazwischen befmdlichen Patienten be^vegbeh Durch 
Umfihren der Herzrandcr mit dem so beweglich ge 
machten Zentralstrahl uird die Herzfigur bestimmt 
und mittelb einer Schreibv orrichtung entweder auf die 
Brustwand dts Patienten Oder besser auf ein vor Oder 
hmter demselben angebrachtes Papier aufgezeichnet 
(\gl Abb 2) 

Die Orthodngraphie hat in der Diastole bei ruhiger moglichst nicht zu tiefer Atmunc 
stattzufmeUn Besondcre Aiifmerksamkeit 1 st auf die genaue Abgrenzung dcr cmzelnen 
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Bogcn und die Darstellung der Herzspitze zu ncliten, auch Menu diese iinterhalb des 
Z\\eiclifel!s gelcgen ist Xach A’ergleiclisuntersuchungen von Otten ist dies am starksten 
und haiifigsten bei der Ortliodiagraphie im Stehen (in 93 %), seltener im Sitzen (in 79%) 
und im Liegen (in 85 %) der Fall Bei einiger Ubung kann die piilsierende Herzspitze 
aucli innerlialb des Abdominalschattens erkannt werden 


Fernaufnahme Die Orthodiagrapliie kann ersetzt werden durch die zuerst von 
Kohier cmpiohlenc FoiiaiifitaJiwe, die gewolinlich in einem Rohren-Film Abstand von 
2 m \ orgenommen w ird 

Bei der Fernaufnahme ist auf genaue Zentiierung und nchtige Hoheneinstellung 
der Rolire zu achten Die Emstellung erfolgt in Hohe des 6 Brustwirbels des Patienten 
C Sie wird gewolinlich m stehender, kann aber auch in sitzen- 

der Stellung vorgenommen werden Bezughch der Atmungs- 
phase, in welcher die Aufnahme erfolgen soil, schheBe ich 
mich ganz den Ausfuhrungen von Dietlen an, der gegen 
die Aufnahme bei tiefer Ematmung wegen der durch den 
tiefen Zwerchfellstand hervorgeriifenen Verschmalerung des 
Herzschattens Einspruch erhebt Die Aufnahme hat viel- 
mehr bei Atemstillstand m mittlerer Phase emer ruhigen, 
moghchst wenig tiefen Atmung zu erfolgen Die Behchtungs- 
zeit darf zur Erzielung scharfer Rander nur Bruchteile von 
Sekunden betragen 

Verhaltms von Orthodiagramm und Fernaufnahme zueinander 
Es 1 st die Frage zu crortern, :m\ie\\eit das durch divcrgentc Strahlen 
hcr\ orgerufene Bild derFernaufnahmc\ondem bci parallclcm Strahlen- 
gauge ciitstandcnen Orthodiagramm abneicht Der Unterscliicd beider 
GroOcn wird meist nur auf wenige Millimeter geschatzt und deshalb 
gewolinlich ganz ^ ernachlassigt Es kommt min gew i3 bci der Her/- 
groBenbestinimung nicht auf den Millimeter und in den meisten Fallen 
selbst nicht auf cincn halbcn oder ganzen Zentimetcr an Immerhin 
1 st es bei cinem Verglciche mit den auf orthodiagraphischem Wege 
gewonnenen Werten gut, sich ctwas genauerc Rechenschaft uber die 
GroBe der \'crzeichnung durch die Strahlcndn ergenz zu geben Dabei 
1 st auDer dcr Entfernung zwischen Rolire und Film auch der Abstand 
des randbildcndcn Hcrzpunktcs vom Film iind die GroBe des Hcr/- 
durclimessers zu berucksichtigcn Dcr Abstand der Punktc, welchc die 

;(y, •• -- groBtc transeersale Entfernung von dcr Mittcllinie haben, also bci 

sagittalcm Strahicngangc randbildcnd sind, betragt \ on dcr e orderen 
Hriistwand nach anatomischeii Fcststcll ungen \on ALULRs-SciioMiiiKG etwa V 3 'fes Thoraxtiefcn- 
durchmessers, bti erwathstnen Manncrn also etwa 7,5 cm 
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des Hcrzdurchinesscrs, a den 1 rans^ ersaldurchnicsscr des Herzschattenbildcs dcr Fernaufnahme 
1)11 2 in \bstand und 7 5 die Entfernung der randbilelenden Herzpunkte \on dcr I horaxobcrflache 
b/w der 1 iltncbene bedeuten soil ergibt, daB die \ ergroBcrung bei 2 m Entfernung und einem nor- 
inalen franse ers.ildurehmcsscr \on 13 cm fast 5 mm betragt Bei eincr Fernaiifnalimc in 150 cm 
Mi-tand ist su 6.5 mm Bci eincr Entfernung zw'ischen den randbilelenden Her/tcilcn und der lulm- 
ibeiu \on lo si.itt 7,5 cm welchc Blssils annimmt, w iirdc die VcrgroBcning 6,5 nini bci emem 
1 okiisfilmabst.uid eon 2 m und fast 9 mm bci 1 50 cm Abstand betragen Es ist noch zu beruek- 
siehticen d.iB fur dieergeiUe Strahlen niebt diesclbcn Punkte randbildend sind wie bci sagittalem 
Stnhli iigangc ‘■ondern noch wciter nickwarts, also elcm Film ferncr gelegene Punkte Hicrdurcli 
w ird till \ ercroBeriiiig infolge Strahleiuhe ergenz noch ein wenig erholit So laBt sieh elie % on 1 1 \mmi u 
< mpiri‘-cli auf (iriind sorgfaltiger \ erglcichsuntersucliungcn eon rernaiifnahmen und Ortliodia- 
gnmnii n cefundeiie I.itsaclie erkkireii daB der Transe ersaldiirchmesser elcr Zeecimcterfernaiifnalinu 
dureli-elniittlieli itw.i 1 cm groUer ist als der des Orthodiagranimes Mil dieseni Ergebnis decken sich 
iinetfalir menu eigemn Erfilirungeii ■\aturlich ist elie VergroBerung diireh Straiileiiflie erg'en/ bei 
-t.irl e 1 rbrt iti rt< m Herzi n be traclillielicr .ils bei kleinem Her/en 

Was nun ilie I^ieniiiu; be ide r Me tliode n fur die Pra\is anbetnfft, so hat elie Eern.iiifnalime eor 
<l' ni ( I'ttiinli ler.unm ele n e rlii blielien N or/ug, elaB sit die zur \ufnahnie eiiies Ortlioeliagraniins not- 
wiiuiui aiingstens 2 Mm w 3hri iiele und durch 'seliutze orne litunge n eloeli nur line ollkonimcli 


\trh-ilten dts SchittinbiWci. zur wlhreix HcrzgroBe 


ab^ehaltene Bestrahlung (Ics Untcrsuclurs crvpart was fur den viclbc^chaftigtcn Uontgenarzt nicht 
hoch renug zu bewerten ist Dcr RroOtt Nachtcil der I emaufnahmc bcstcM m dcr oft ^orlIc„enden 
Unniocltchkeit die Herzspitzt darziistcncn wenn diesc unterha\b de^ cTchfe\le«i licgt und im 
\bdomen:>chittcn auf deni Iilmbilde mcht zu differenzarcn ist Mabrend dies im Orthodiagrnmm 

meist Rclin"t Desbalb ist die Ortbodngraphie bti solchen Untcrsuchungcn \orzu7ichen budenen ts 

auf tenau^tc GroQenbestimmung ankonimt z B bci \trgleich>iintersucbungen uber den EmnuD 
eincs bcstimmten Umstande*- auf du. Hcrzgrofk I ur die mei-,ten klmischcn Btdiirfnisse spiclt aber 
einc peinhchp Gcnauigkcit in der HcrzgroCtnbestimmung kerne so groDe Kolle Htcr kommt cs neben 
dem Urteil nber die annahtmde HerzgroDc haupt achlich auf die Bestimmunj, dtr Herzform und be 
senders der einzeinen Randboocn an Dicse utrden durch die 1 crnaufmbnic in Uirstcr und stren^ 
objektner Weist. dargestcllt Im uhri^en sind die Orthmliagraphic tind die Zwi.imeti.rfernaufnahme 
ebenburtige Methodtn nur diirfen die auf \erschiedcnc Wtise crmitteltcn \\crtc nicht ohne ucittres 
gleicbgesetzt sserden 

Verhalten des Schattenbildes zur wahren HerzgroQe Ber den bciden genannten 
Alethoden der Orthodngr'iphie und der rtrn'iufinhmt ist zu benicksichtigen daB 
7\\ar das Projektionsbild gar nicht bzw nur unorhcblich gegenuber der Herzfigur \er 
groBert ist daB aber die lucrdurch g-wonnenen MaQe mclit dirckt \trgleichbar mit den 
anatomi'>chen HerzmaBen smd Bei dcr Untcrsuchung mit parallden in sagittalcr Rich- 
tung durch die Frontalebene des Herzens durchgehenden Rontgenstrahlcn werden nam 
lich diejenigen Punkte der Herzrander daigcstellt die den groBten transccrsalen Abstand 
^on der AUttelhnie haben \\eil nur diese sich gegen das anstoBtnde hclle Lungenfeld 
abheben Diese Punkte liegen aber in a trschiedenon Frontalebenen des Korpers oder 
Sind anders ausgedruckt teils weiter nach Nom tciU wcitcr nach hmten gelegcn rvieja 
das Herz im ganzen nicht m einer Frontalebtne sondern schrag von rechts hinten oben 
nach links \orn unten im Brustkorb gelagert ist Wahrend der Transversaldurchmesser 
des Rontj enbildes annahernd nut dem anatomischen Transver&aldurchmesser uberein 
stimmt gibt der Langsdurchmesser dcs Schirmbildcs den anatomischen 1 angsdurchmesHf 
vvegen der besprochenen Schraglagc des Herzens m mcht unuescnthchcr \'crkurzung 
vvieder Deshalb stellen die an itomiscben GroOenvtrhaltnisse des Herzens etwas anderes 
dar als die auf eine Flache projizierten MaOe des Rontgenschattenbildes Eigentlich 
muBte zum Z^^ecke der genau^n Ermittlung dcr korperhehen Ausdehnung des Herzens 
auBerdem vsemgstens ein Orthodiagtamm oder erne rernaufnahme bei Drehung des 
Patienten urn 90® zur ersten Aufnahmestellung also bei emem Strahlendurchgange in 
frontaler Richtung gefordert vverden Da dies aber manchmal technische Schuieng 
keiten bereitet und auch die allgeraeine Lage des Herzens im Brustkorb im groBen und 
ganzen erne ziemlich ubereinstimmende ist wird hiervon meist abgesehen Nur muB 
man sich besonders bei median gestellten sog kleinen Herzen und bei \erlagerten Herzen 
immer \or Augen halten daB durch die genohnlich nur m emer Ebene vorgenommene 
bntersuchung ein genaues Urteil uber die wirkliche korperliche Ausdehnung des Herzens 
mcht genonnen ivird Eigene Untersuchungen haben mir ubrigens gezeigt daB Fern 
aufnahmen im frontalen Durchmesser bei 1 50 m Pntfemung zuar nicht imnifr starke 
Kontraste aber doch meist genugend klare Konturen des Hetzprofilbildes erkennen 
lassen um danach dessen GroBe und Form zu beurteilen und auch Messungen \or 
zunehmen 


Andete Untersuchungsmethoden des Herzens Diese Jlethoden die Durchleuchtung 
Orthodiagraphic und Fernaufnahme stellen das gewohnhehe Rustzeug fur die Rontgen 
untersuchung des Herzens dar Alle anderen zur GroCenbestimmung angpgebenen 
Untersurhungsv.eisen konnen hiei ubergangen werden da sie an Zu\ erlassigkeit an die 
eben besprochenen mcht heranreichen Dagegen smd folgende Mefhoden von theoreti 
^hern Interessc und haben m der H ind emzelner Forscher auch teihveise zu praktischen 
Resultaten getuhrt ^ 


Der Telekaratooraph \on HlismAns ennot;lxcht die Herz,,roCe in 
HerzbewpRung und zwar ^ornehI^Ilch in der Diastole fpstzustellen 
zu iscben PuKschlag an der RadiaU-, und der Mchsten Herzdiastole \ er 
Der Pulsschlag lost dann automatisch nach einer dieser Zeitspanne 


einer btstimmten Phase der 
Zu diesem Zuecke uird die 
jthende Zeit genau berechnet 
entsprechenden \ crzogerun 
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die Einschaltung der Rohre aus Auch hat Huismans Herzbilder m der Systole und Diastole auf der- 
selben Platte aufgenommen, m obei die Einschaltung wahrend dieser Phasen in entsprechcnder Wcise 
durch ein Sphygmographenrelais bewirkt ivurde 

Von groBem Wert ist die von Sabat und Gott angegebene, von Hit7XNBbrger und 
Reich techmsch verbesserte und von Zdansky und Ellinger, Cignolini, Heckmann 
u a erfolgreich fortgesetzte Kymographie Bei dieser wird das Schattenbild der Herz- 
rander, das in einem schmalen, auf dem betreffenden Herzrand senkrecht stehenden 
Spalt erscheint, auf einen vorbeiziehenden Film geworfen Die so erhaltene Kurve 

gibt die Bewegungen des Herzrandes 
wieder 

Hiervon ausgehend, hat Stumpf die 
Flachenkymogi aplne des Herzens ausge- 
baut Bei dieser ist ein Bleiraster mit 
parallelen, in geringer Entfernung von- 
einander angeordneten Schlitzen zwi- 
schen Aufnahmefilm und Patienten em- 
geschaltet Bei unbewegter Apparatur 
entsteht ein Bild, auf welchem belich- 
tete und unbehchtete Streifen von der 
Lange und Breite der Schlitze und Blei- 
lamellen abwechseln Wird aber der 
Raster um eine Strecke, welclie dem Ab- 
stande zwischen den Schlitzen entspncht, 
nach oben bewegt oder umgekehrt der 
Film bei stehendem Raster um die gleiche 
Strecke verschoben, so werden die zu- 
naclist behchteten Stellen vor weiterer 
Behchtung geschutzt und nunmehr die 
vorher unbehchteten Stellen der Bestrah- 
lung ausgesetzt Hierdurch werden auf 
dem Film zeithch nacheinander ablau- 
fende Bewegungen raumhch nebeneman- 
der abgebildet, und es ist bei bewegten 
Organen das MaB der Bewegung in der 
Zeit zwischen den Expositionen aus den 
Unterschieden zwischen den ubereinan- 
derhegenden Bildstreifen abzulesen Am 
Herzen wird dadurch Auskunft uber die Pulsation der einzelnen Randabschnitte des 
Herzens erhalten (Stumpf, Fetzer) , demgegenuber ist das Bild unbewegter Teile frei 
von solchen Zacken und scharf gegen die infolge der Pulsation zackig erscheinenden 
Herz- und GefaBschatten abzugrenzen (Wilke) 

In Verbindung hiermit ist eine Densogi aphte benannte Dichtigkeitsmessung des Herzschattens, 
welche die Volumschwankungen des Herzens anzeigt, von Stumpf und Gotthardt vorgenommen 
Diese theoretisch begrundeten Versuche, dem Problem eines Nachweises der Veranderungen der 
einzelnen Herzhohlen bei der Herzpulsation naherzukommen, verdienen Beachtung, sind aber noch 
ernes veiteren technischen Ausbaues der Methoden bedurftig 

Von groBer Bedeutung fur die Erforschung der Bewegungsvorgange des Herzens, die bei der 
Durchleuchtung vegen ihrer Komphziertheit und schnellen Aufeinanderfolge schwer zu analysieren 
Sind, \erspncht die Rontgenkinematographie des Herzens zu uerden, besonders wenn sie mit emer 
exakten Bestimmung der Herzphase der einzelnen Aufnahmen durch das Elektrokardiogramm ver- 
bunden ist Groedel hat fur die Kenntnis der normalen Herzbeivegung wichtige Ergebnisse ver- 
offenthcht Fur die allgemeine Idmische Veruendung ist die Methode aber vorlaufig technisch 
noch nicht genugend ver\ ollkommnet , 

Dagegen ist von der Rontgenstereoskopie des Herzens schon aus theoretischen Grunden nichts zu 
en\ arten, da die Schattenbilder des Herzens nur wemg markante Emzelheiten erkennen lassen und 
deshalb nicht den Emdruck des Korperlichen zu erzeugen vermogen 



Abb 4 Kormales Kymogramm nach Stumpf 


Das normale Hera Heralage nod Begrenzung Herzbogen 


Das norntale Hefz 
I Herzlage und Be^renziing 

Bei dcT ge^^ohnllchen Untersiichungsv-eise in ^agittalem dorso ventralem Strahlen 
gange stellt das Herj eine au badei. beaten det Jledianl.n.c gc egene Schattenflache 
d ir die sich nach redats ™d hnU scharl gegcn das helle Lnngenfeld abhebt Der rechte 
Herzanteil betragt etna der take /, des ganzen Herzsclnttens Xach unten nnd oben 
ist erne Abgrenzung genohnlich nicht mogb* da det Hetzschatten nacb unten m den 
Bauehsrhatten nach oben m den Schatten der groBen GefaOe ubeigeht 

Herzboeen Die Eander lassen sich m verschiedene Bogen glicden) Rrelifs neiden 
znei Bogen unterschieden Der oberhalb des Herzens gelegene GefaBschatten bildet am 
rechten Randc moist einen schnach geuolbitn Bogen der die Wirbetsaule nur rvenig 
uberragt und nach oben in derselben ver<M:h\\mdet 
Era\ird \on der Aorta gebildet Bisueilen steigt 

\ on dieaem Bogen m selteneren Falhn schon \om ^ °° 

rechten Herzbogen an < m geradJmig parallel dem ^ ' 

rechten Wirbelsanlenrande v erlaufcnder Schatten u 

auf’itarts der\on der herrulirt a } 

Oben dteht unterhalb des Schlusselbeins zeigt lu -»» 

dieser Schatten eme leichte Auswartskrummung ^ 

schtag lateral auf^^ arts die a\i{ die Vena anon jriua 

?u beziehen ist Innerhalb des unteren Teller des ,,i , 

Ca\aschaUens kann ^ich der Bogen dcr Aorta . n 

ascendpns durch groBere Schattentiefe und kraf ^ ^ 

tigere Tulsation abheben ■vjj'' 

Der uniere rechte Her^bo^en wird in der Haupt rd w" 

sache vom Rande des rechten \ orhofes gebildet 

Am anatomischen Situs ist tn der Regel der rechte abb > Herz itus nach Moritz 

1 er/wf aUein randbildend Hierdurch '\ird jedoch *<» v« i «i Atrm«de«ifum 11/ in 

nicht ausgeschlossen daObeim ticferen Zotrchfell /nu* 

stande am hbenden Menschen im untersten Ab 


schmtt dcr rechte I enirikel an der Randbildung beteihgt 1st Dies wird auf Grund der 
starkeren sjstolischen Pulsationen des unteren Abschmttes angenommen Melche am 
Leuchtcclurm sichtbar und ebenso auf kjmognphischen Aufnahmen abgebildet sind 
(bTUMpr BoRorr Wii-Kt Schilling u a) Eine nahere Bewertung der pulsatonschen 
Reobochtungen bei wclchen auch Jlitleilung der Bewegungen des kraftigeren ^^tntnkels 
auf emen anhegenden musKeNchwacheren Vorhof in Bctracht zu ziehen 1st 1st S 7 
ausgefuhrt 

Der unterc rechte HerzzMerchfellwinkel wird bisweilen namentlich bei tiefem Ziurch 
fellstanJ auf der Hohe des Inspinums durch einen kurzen vertiXiIen Schattenstreifen 
ausgefullt der unten mit eintr leichten nach auDen konkaren Krummung allmahlich 
later ilwarts in den Zwerchfellbogen ubergeht Oft liegt auch nur dir unterste Absdimtt 
fn i \or der obere \ ertikal aufsteigendc Ted ist dann aber meist em klemes Stuck weit 
durch den Her/scintten hindurrh zu \erfolgen Der ^ertikalc Schatten ist aut die I ena 
laia inferior zu beziehen 


Dpr untere Icicht bogenformig geLrummli. Abst-hmtt Rehort Renau genomtnen mcht der Casa 
eibst sondern der latcrakn oberen ^^a^d der aUmdhJich jn djcCasi uberRchendcn t ena hepatica 
iextra an wie aus Injektionspraparattn und deren RontRenaufn'ihmen ersehen wtrden kann (vgl 
Vbb 344) Det \natom II sssr hit bereits darauf bin?eine5.en daO dir C berRang untcr dem Pen 
kard aKo supradiaphragmal stattfmdct entgegen dcr sonst ubbehen Darstcllung nach vselchu dtt 
Nenit lupaticac untcrhalh des Zucrthfelles m dn. Casa eitimundcn Seme \n„aben smd Ircihch 
on HiTzrNBEi < hR nicht soiiEcissund PuLLtR nur teilneise bestatut tiordcn Immirhin Lelltau^ 
deren L ntersuthungm liersor daO ueniRStens dcr obere Hand der I cbirsencn m der Mihrzahl der 
r ule tbirhalb des Zyrchfelh geWnist und dnser gdangt eben im K.;nt,,enhilde im Hcrzzwerch 
lellttinkcl zur Harstcllung 
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Eine A.usfullung des Herzzu erchfeUwinkels kann aber aucli auf andere Weise, namlicli durch 
Line lichen Pleura mediastraalis und Perikard gelegene Fettanhaufung zustande kommen. wie 
inir die autoptische Untersuchung eines allerdings pathologischen Falles zeigte Die Entstehung 
durch die Vena car a bzr\ die ^'ena hepaticarrar hier mit Sicherheit auszuschlieGen, da der Herz- 
zv trchfclhnnktl an dem stark nach rechts r erbreiterten Herzen mehrere Querfinger laterahvarts von 
(kr V irbelsaule gelegen uar, ron velcher sich die Cava nicht r\eit entfernen kann 

Der hnkc HerzgefaBrand zeigt eine starkere Gliederung Es sind hier 4 Bogen zu 
unterscheiden, von rvelclien die beiden mittleren oft als gemeinsamer Mittelbogen zu- 
sammengefaBt werden 

Der oberste Bogen, velcber als ein Kreissegment nach links von der Wirbelsaule 
dicht unterhalb des linken Schlusselbeins vorspnngt, wird von dem nach abwarts um- 

hv&g&nden Aojtenhogen gebildet und gewohn- 
lich als AoHenknopf bezeichnet Nach unten 
schlieBt sich der flach gewolbte Pulmonal- 
bogen und an diesen der kleine, bisweilen nur 
undeuthch ausgepragte Abschmtt des hnken 
HeizoJves an Der ubnge hnke Vorhof ist 
mcht sichtbar, da er nach hinten zu gelegen 
ist Der groBe untere deutlich gewolbte 
Bogen wird vom hnken VenUikel gebildet 
Bisweilen ist im Winkel zwischen Herzspitze 
und linkem Zwerchfellbogen ein kleiner zar- 
ter, dreieckiger Schatten mit nach auBen 
leicht konkav gekrummtem Rand sichtbar 
Er wird durch lockeres Gewebe zwischen den 
auseinanderweichenden Blattern des Peri- 
kards und der Pleura mediastinalis hervor- 
gerufen und ist erne physiologische Er- 
scheinung Bei starker Fettanhaufung kann 
er besonders ausgesprochen sein [Fetthurzel 
Schwarz, vgl Abb 128 und 129) 

Herzpulsation Dieser Entstehung der 
Herzkonturen durch die verschiedenen Herz- 
abschnitte entsprechen die an den Herzran- 
dern sichtbaren Bewegungserscheinungen 
Am meisten springen die kraf tigen S5'stolischen Zusammenziehungen des hnken V entrikel- 
bogens in die Augen Nach ihnen orientiert man sich am besten uber die Phase der 
Pulsation der ubrigen Bogen An die Kontraktion des unteren linken Bogens schheBt 
sich sofort eine ebenfalls plotzhch und kraftig erfolgende, aber mcht so ausgedehnte 
Pulsation des r on dcr Arteria pulmonalis gebildeten zweiten hnken Bogens an Sie ent- 
spricht der Austreibungsperiode der Herzs}istole Da die Kammerkontraktion eine Ver- 
kleinerung, die Pulsation der Pulmonalis dagegen eine Vorwolbung des betreffenden 
Randbogens hcr\ orruft, u ird der Eindruck einer Schaukelbewegung erzeugt Der ruhende 
Punkt zuischen den genannten pulsierenden Bogen hegt im Winkel zwischen beiden, 
der in einem kurzen Abschmtt vom hnken Herzohr ausgefullt wird Der plotzhchen 
S3 stohschen Zu'^ammenziehung des t'entrikels folgt in der Diastole wieder eine langsamere 
\ ergroBening des unteren Bogens, ivalirend der Pulmonalbogen sich abflacht Gleich- 
zcitig mit der Pulsation des Pulmonalbogens erfolgt eine entsprechende Pulsation des 
Aortenknopfes 

Diescr bisher allgemein auf Grund des unmittelbar bei der Durchleuchtung 
gewonnenen Eindrucks \ertretenen Auffassung der Ventrikelbewegungen steht eine 
andere Ansicht \on cstcrm \rk entgegen, die er auf Grund vergleichender kymo- 
grapluschcr und clcktrokardiographischer Untersuchungen gewonnen hat Er unter- 
'■cheidet nne einwarts- und eine ausu artsgenchtete Bewegung der hnken Kammer Die 



Rechtcr Rand 

\ Bopen t a ^cna anomma dextra 1 cs Vena ci\a suixinor 
ao Aorta n^cenden* 2 Bogen ad Atrium dextrum, i ct Vena 
cava inferior mit ^c^a licpatica dextra 

Linker Rand 

! Bocen ao Aorta 2 Bogen a f Arteria pulmonalis 3 Bogen 
a IS Auricula sinistra (linl%c> Herzohr) 4 Bogen is Aentnculus 
sinister 



Untcrsuchun^, m \cnrf:hitdenen Richtungen 


\ entnkelkontr'iktion fallt mch iltm nicht mit der eim\art«gehendtn Bcw cguiig ziis immen 
<;ondcm markiert sich walircnd der ^uswirt-^ehenden Bewegimg durch einc Knickung 
die vahrscheinhch daravd beruM daB das Herz sich unter der Anspannung etwas auf 
nchtet Tm Anfang der Sxstolc setzt sich du auswartsgcnchtete BcMcgung fort und 
wendet sich 0 1—0 2 Sck nnch der Abwicklung dts QRS KompltNcs in die cinwlrts 
-^ehende Bewcgung bci der m ahr<;chtmhch erne RuckstoBwirkung beteiligt ist 

AuGer einer Yerklemening findet m der S> stole auch erne leichte Rechts\erhgerung 
des Herzens statt wclche ah Pendeln bczuchnet ward 

Am rechten obcrcn HerzgthGnndc zcigt der Bogen der auhteigtnden Aorta sjsto 
h^^che Pulsatvonen Der scnkrccht \crhufende Ca\aschatten fuhrt normaknvcisc keine 
merklichen Eigcnbewegungen aus Am rechten unteren Herzbogcn der haiiptsachhch 
^om rechten Vorhof gebildet \Mrd nimmt man geMohnbch nur ziemhch germgfugige 
Zusammenzidiungen aiahr Die<5e gthcn der sjstolischen Zusammtnnelmng dcs Iinken 
\ entiikelbogens eUNasaoran Doch kann manbisvsedenamuntersten Abschmtt auch erne 
kraftige sa stoh<;che Kontraktion bemerkcn die auf den dem Herzrand ‘lehr naheliegenden 
reihten Venlnkel zuruckzufuhrcn ist Bei starkem Aktionstj-pus und langsamer Schlag 
folge kann man ^ogar kraftige sjstohsclie Zusammenziehungen des gesamtcn unteren 
rechten Herzbogens mcbt nur *;emes untcrsten Absdimttes beobachten Dancben Ireten 
Vorhofbewcgungen nicht oder kaum mcrkhch heraor bei groBcm Schlagaolumtn uber 
Miegt dann die Ventrikelkontraktion die schuachen Vorhofbewcgungen derart daQ der 
rechtj Ventnkel in der S\ stole den angclagertcn rechten Vorhof mitzieht so daD dieser 
passiN die Ventrikelbewcgungen anzeigt Die kytnographtsche Beobachtung 15Dt in dcr 
Regel im oberen Ab«chnitt dcs rechten Herzrandes auf den Vorhof bzw auf Vorhof und 
Ventnkel zu beziehende schwacherc Doppclzacken im unteren Absclinitt nur emfache 
starkere lentnkitlan Zacken erkennen Da erne Obertragung der \ entnkclbewegungen auf 
einen anliegenden wenig pulsicrcnd« n \orhof nicht ausgeschlos»en werdon kann ist die 
Fragp drr Randbildung m dem Absclinitt weicber \entnkularc Bewegung reigt auch 
hierdurch nicht klar zu cntschciden und msbesondere die Abgrenzung zwischcn ^ orhof und 
Ventnkel nicht genau zu bestimmen (Zd\ksk\ und Elliscer) Mir scheint die Beteili 
gungder cinzelnen Herzabschnitte an der Randbildung sehr wesentlich \on der Tliorav 
form und dem Zwefchfellstandc msbesondere \on der Atemphasc abhangig zu sem Eine 
bteih Hcrzform in.cincm langen schmalen Thorax und tipfer Zwerchfdhtand namenthcli 
im Inspirium in welchem das Herz eme Drehung mit der Spit/e nach vorn mcdialwarts 
erfahrt begunstigcn eint Randbildung dcs rechten \entrikelb im unteren -ibschnitt 
ein kur/er Brustkorb und hoher Zuerclifelhtind schranken sic tin Eme unzwejfelhaft 
Starke Randbildung des rechten ^ entnkels tntt bei schragem Strahkngange nut zunch 
mender Rechtsdreliung im zwciten schragen Durchmesser sowae bei frontalem Strahlen 
gange em Hitr konnen die Bewegnngen des rechten \entnkels gut beobachtet werden 
Der HerzspitzenstoQ cntspricht nicht genau der im Rontgenbild sichtbaren Herz 
pitze sondern Iiegt mcist etwas mehr einwarts und etwa emen Intercostalraum hoher 
Untersuchung m verschiedenen Richtungen Durch Drehung des Patienten erlejdet 
das Schattenbdd des Herzens sehr erhebliche Verandernngpn Die Rander zeigen dabei 
eine andert Gestaltung und warden zum Teil auch ton anderen Herzabsclmitten gebildet 
Om hierbei storende Schatten zu \ermeiden laBt man den Patienten die Arme hoch 
heben und uber dem Kopf krtuzen 


Auf die \\ ichtigkeit der Untersuchung in den schragen Durchmessern hat fruhzeitie 
Holzknecht aufmerksam gemacht Spater ist ihre Bedeutung fur die Herzdiacnostik 
besonders \on Vaqufz und Bordft hen-orgehoben worden Zu einer Beurtedung krank 
Mfter \ eranderungen bei der Untersuchung in den schragen Durchmessern ist die 

Kenntnis der schon normalerweise sehrvennckeltenanatojnischen\erhaltnisseiinhpH t 
Wusset^ng um deren KhrstelUmg s.ch T A HoTFM^-.^ m seinem Atlas des 
stmums bemuht hat ueaia- 
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]\Ian unterscheidet einen ersten schragen Durchmesser bei einem Strahlengange von 
links hmten nach rechts vorn oder umgekehrt und einen zweiten schragen Durchmesser 
bei einem Strahlengange von rechts hmten nach links vorn oder umgekehrt 

Eistei schiage^ Dwclimessei Die Untersuchung im ersten schragen Durchmesser 
(vgl Abb 7) mit rechts vorstehender Schulter m der sog ,,Fechterstellung‘‘ ist nament- 
lich fur die Beurteilung der Aorta von der groBten Bedeutung Sie wird daher fast an ]ede 
Herzdurchleuchtung, besonders bei alteren Leuten, angeschlossen Storende Weichteil- 
und Knochenschatten an Brust und Schulterblattern werden dabei am besten durch den 
pRiKschen Handgriff ausgeschaltet Hierbei faBt der Untersucher den Imken Unterarm 
des Patienten, beugt ihn bei horizontal abduziertem Oberarm rechtwmkhg ab und benutzt 
ihn als Handhabe, urn den Oberarm unter leichtem Vorwartsziehen moghchst stark emwarts 

zu rotieren Bei emer Drehung des Patienten 
um etwa 45“ wird zwischen dem nach links 
ausweichenden Wirbelsaulen- und dem nach 
rechts sich verschiebenden HerzgefaBschatten 
ein heller, nach Holzknecht benannter Raum 
frei, m welchem die Helligkeit der in der Strah- 
lenrichtung hegenden Lungenfelder die nicht 
lufthaltigen Mediastmalorgane, msbesondere 
die Speiserohre, uberstrahit Auch die neben 
der Wirbelsaule herabziehende Aorta des- 
cendens wird durch den groBen Querschnitt 
der Lungenfelder weitgehend aufgehellt Sie 
kommt aber nach Frik meist bei noch etwas 
starkerer Drehung uber 45 “hmaus und bei tie- 
fer Inspiration als lichtes, vor der Wirbelsaule 
gelegenes Schattenband dadurch besser zum 
Ausdruck, daB nunmehr zwischen ihr und dem 
Herzen ein noch hellerer schmaler Luftspalt 
frei wird, gegenuber dem sich der vordere 
Rand der Aorta descendens deuthch abhebt 
Die Begrenzung des HerzgefaBschattens wird an der mneren, dem HoLZKNECHTschen 
Raume und der Wirbelsaule zugeivandten Seite folgendermaBen gebildet oben von der 
Vena cava superior, welche den mnersten Rand des im ubrigen hauptsachhch aus der 
Aorta ascendens bestehenden GefaBbandes darstellt (Naheres vgl S 112), darunter vom 
Vorhofbogen und noch weiter unten dicht oberhalb des Zwerchfells m einem schmalen 
Stuck von der senkrecht abwarts ziehenden Vena cava inferior Im oberen Teil ist am 
mneren Rande des GefaBbandes die helle Luftsaule der Trachea sichtbar, die sich unten 
m die beiden Stammbronchien gabelt Bei dem unter dem Sammelbegriff ,, Vorhof- 
bogen" genannten mittleren Abschnitt liegen besonders veruackelte Verhaltnisse vor, die 
em naheres Eingehen erfordern Bei der Eroffnung des HoLZKNECHXschen Raumes durch 
die Drehung wird zunachst nur der rechte Vorhofbogen sichtbar Bei zunelimender 
Drehung tritt jedoch oberhalb des rechten der linke Vorhofbogen hervor und lost nach 
unten zu den rechten Vorhof immer mehr in der Randbildung ab Schon an dieser Stelle 
sei auf die Darstellung des Imken Vorhofs hingewiesen, die bei seiner VergroBerung unter 
krankhaften Zustanden erne besondere Bedeutung hat Die Verhaltnisse dieser Region 
werden weiterhm dadurch kompliziert, daB die aus dem Imken Vorhof entspnngenden 
rechten Lungenvenen und oberhalb davon die rechte Pulmonalarterie eine Schatten- 
bildung in dieser Gegend hervorrufen 

Am auBeren HerzgefaBrand ist ein oberer, von dem lateralen Rande der Aorta ascen- 
dens gebildeter Bogen zu unterscheiden, ferner ein mittlerer Bogen der Artena pulmo- 
nalis, der sich nach unten bin m den Conus pulmonalis fortsetzt, und ein unterer, von 
dem Imken ^'entnkel gebildeter Bogen 



Abb 7 Strahlengang bei Untersuchung im ersten 
schragen Durchmesser (Fechterstellung) 
Zuischen den Schitten ^on Herz und ^^l^bcIs^ule vird em hellos 
Mittelfeld frei, indem hier die Strahlcn beidc Lungenfelder 
durchKreuzen 



LntrrMicliuiik in Mr'thiultnen IlichtunRen 

\on dim t;c‘'ChikUrtcn dichtm GifiBbintlc wilclu" Innpt-' iclilicli \(in dcr Aorli 
ncctndcn'^ lH<ondcr«; in da Innin'citt. luBirdem nncli %on dtr Vtni ci\ i Mipcnor cr 
zcuct ^M^d ptht lufw'irt-' incli dim IHIm. 7u tin rluis yirttn-' inch olun lu-tunndcr 
wcichcndt'' ‘=<lnttcnlnnd ib Mch bild olint <clnrfc C>rt.n7c in d<n Wnchtci! 

'clnttcn dts Hd \crln.rt I <5 \\ird \on tkn 7U Ihl-' und ^chiiltcrf,cgcnd ibgclitiuka 
(icfaCtn (\cni inonMni uml miIkIimi Vrtan nnouNnn <;nbch\n nnd cirotn) ge- 
bikkt nnd inncn \on d«.r ^ctn inommi und ^uIkIimi dc\tn luOcn \on dcr Arttrn 
nnd \ cm miIkHmi <inntr'i iKgrmzt 

Bli dtr Durchkuchtung im umgtkcbrttn irsttn Mrhrigtn Diirclinu-'M r \on nclil'' 
\orn mcJi hnU hmtcn licgtn dit intMircclundtn \trluUm-'ic \nr I>n« tnt>;tthimk 



Nbl>S JliUlimcT ten schfac«nl)ufthmc 'erlx»4t* 
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Jer %crtehie(I«nen Vhittentiele <ler turn Tot mcU 
(leckendcn Si.hatten (Her* \ofti t** mien uni 
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Scliattenbild isl tin Spicgclbild dcs \ongtn und untcr^tlitukt sich \on dim mir d idurch 
daB das Herz hierbei water \om ‘^chirm intftrnt btgt unddu Konturtn tint tntsprtchtnde 
\ erztichnung durch die Projcktion trlcidtn 

Zdetler sclira^er iJffrc/jjjffssrr Bti cintr H dbrtcbtswtndung iKo mit links \ orstehen 
der Schultcr und einer Durchlcuchtungiricbtung \on rechts hmtcn mch links torn zeigt 
dtr HtrzgefaCsclnttcn folgcndt Bigcntumlichkciten Dtr Aortenbogen wtlchcr barn 
ersttn schrigen Durclimtsser in dcr groBtmoghchsttn \crkur7iing dirgcstcllt wird zcigt 
''ich in dtm dazu senkrccht stchtmlcn zwtiten schrigtn Diirchmcss.cr in seiner tolkn 
\usdehnung da die durch ihn gtkgtc Cbene ton den Strihlen untcr emtm rcchtcn 
Winkel gckrtuzt wird Der aufslcigtndt bchtnktl dcr Aorta erschemt ils ein Aufsitz 
des Herzschattens der absttigende ist teds neben teds m dem Wirbckiulensclntten 
sichtbar Das obere Bogenstuck ist meist nicht erkennbar da die I uftsaule dtr dahmter 
hegenden I uftrohre den ton ihr gekreuztcn Bogenschatten im \trem mit den bciden 
schrag durchquerten Lungen gewohnlich fortleuchtet Dagcgen wird der Bogen in seiner 
ganzen \usdehnung dargestellt ttenn die \ortemtand stark sklerosiert ist 
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Der hnke Rand der Herzfigur wird groCtenteils vom rechten Vorhofbogen gebildet 
Nur im untersten Abschnitt kann der rechte Ventnkel auf eine kurze Strecke randbildend 
sein Mit zunehmender Drehung lost er, von unten nach oben aufsteigend, immer mehr 
den rechten Vorhof ab, bis er diesen in der Frontalstellung vollstandig ersetzt Der 
rechte dem HoLZKNECHTschen Raum zugewandte Rand der Herzfigur wird oben vom 
linken Vorhofbogen, unten von derhinteren Wand des hnken Ventrikels gebildet Dieser 
Durchmesser wird besonders von Yaqvez und Bordet fur die Beurteilung des hnken 
Vorhofs empfohlen, der, abgesehen von einem kleinen Abschnitt seines Herzohres, bei 
gerader Durchleuchtung nicht sichtbar ist Sie bevorzugen die Durchleuchtung im um- 
gekehrten zweiten schragen Durchmesser mit dem Schirm anhegender rechter Schulter, 
der die entsprechenden Verhaltmsse nur in spiegelbildhcher Umdrehung aufweist 

Frontale DurchJeuchtung Bei emer seithchen Drehung 
des Patienten um einen rechten Wmkel, bei dem wir also 
sein Profil sehen, mussen die Strahlen den Korper in 
seiner groCten Breitenausdehnung durchdringen Des- 
halb erfordert diese Untersuchung eine starke Licht- 
quelle und Iiefert trotzdem oft nur dunkle Bilder Daher 
ist sie fruher nur selten angewandt worden Man erkennt 
bei dieser Stellung am besten die Schraglage des Herzens, 
welches von hinten oben nach vorn unten in der Brust 
sich erstreckt Zwischen den vorderen Herzrandern und 
dem Sternum erscheint der retrosternale Raum. der sich 
nach unten immer mehr verjungt, bis Herz- und Sternal- 
schatten unter einem spitzen Wmkel zusammenstoBen 
Der vordere HerzgefaBrand wird gebildet oben von der 
Aorta, darunter von der Arteria pulmonahs und dem 
unten sich anschlieBenden Conus pulmonahs, darunter 
von der ubrigen Vorderflache des rechten Ventrikels 
An der Bildung des hinteren Randes der HerzgefaBfigur 
beteihgen sich hauptsachlich der hnke Vorhof und unten 
die in den rechten V orhof einmundende Vena cava inferior 
Der fast gerade, etwas konkav gebogene hchte Schatten- 
streifen der Vena cava inferior uberragt nach hinten 
den tieferen gerundeten Schatten des hnken Ventrikels, welcher vonwegend die dem 
Zwerchfell anliegende untere Herzflache bildet 

Von manchen Autoren wird angenommen, daB der hnke Ventnkel einen wesenthchen 
Anteil an der Bildung des hinteren Herzrandes hat Am anatomischen Praparat ist aber 
bei Eroffnung des Thorax von hinten her nur ein ganz geringerTeil des hnken Ventrikels 
zwischen dem breit vorliegenden hnken Vorhof und dem Zwerchfell sichtbar (Stoerk, 
eigene Untersuchungen mit Gabert) , auch dieser Anted wird dorsalwarts von der Vena 
cava inferior uberragt, welche auf der rechten Seite an der Hinterwand des Herzens 
verlauft und hoher hmaufzieht, als dem unteren Rande des hnken Vorhofs entspricht 
(vgl Abb 177) Gewohnhch reicht daher der hnke Ventnkel nicht bis an den hinteren 
Schattenrand heran und hebt sich ledighch innerhalb des Cavaschattens durch seine 
groBere Intensitat mit gerundeter, nach vorn unten verlaufender Kontur ab Nur bei 
sehr kraftig entwickeltem hnken Ventnkel und unter besonderen Umstanden, so im 
tiefen Inspinum und bei diastohscher Ventrikelfullung, sowie bei pathologischer Hyper- 
trophic und Dilatation der Herzkammern kann der hnke Ventnkel selbst in einem kurzen 
Stuck zwischen hnkem Vorhof und Vena cava inferior bzw^ dem Zw'erchfell randbildend 
sein Pulsationserscheinungen durfen nicht allein zur Entscheidung der Frage, welche 
Herzteile randbildend sind, herangezogen werden, da sie auch von benachbarten Herz- 
teilen den eigentlichen randbildenden Abschnitten mitgeteilt sein konnen Namenthch 
kann der muskelstarke Ventnkel seme Bew'egungen leicht dem angelagerten muskel- 



Abb 10 Bjld jm zweiten schragen 
Durchmesser 
AuCenrand 

va Vena anonjma dextra, ics Vena cava 
‘'uperior, aa Aorta, ad Atnum dextrum, 
i d Ventnculus dext»*r 
Innenrand 

a 5 Atnum &ini«itnim (linker Vorhof), 

X s ^entrlcuIus sinister 



I nnlil Puahltuchtwnj; 


n 


<cliK-icI.cnn\i>lliof mituikn xuo ili.s Knits in mt-pu-clli-mUrWii-c nil n-clilLii lUr7 
ritidc Ki sipttilcni StriliKivinqt iKsrlinLlxn mink (ipl ^ 

Dit tlxrsicht uKr iln \irlilltni st im oKnn \b-dlinittc iks Inikcii \<irlio!s mi l 
obcrinlb dissillxii 1 st ihilurcli irsclnutt ilitl liiir /Tiblnicbt (.if-illsclnttcii n imlich 
die binlcrscitiKcn IMIniomliaiai iiml \rtcmn /m mimcnliij,. ii mid miUirdim die 
luneen dll liilts.uik dir 1 r icli. i mid di. drion ibgiliindiii Slrnimbroiiclmii iinin 
Till dir Sdiittin fortluiclitin Liitir dm (.if-iBsclnttm liil.t udi bimndits dmll.cli 
oben dir rtindc puirsdinitt ikr I'lilnininHrtmi didit nicli dir Tidmij; (i(,l \bb I,) 
iind ihnintir dir ilins mtlir m din Oiiirsdimtt dir oKrui 1 ungmMnin mi dir 1 in 
mundiiiiKsstilk in dm liiikcn \orlint diircli Rrntkri Sdi ittimiitm it it ib {iRl \bb Is 



AuD«nnn 1 

ru im IV»< tn {\ >u a » *ur"i < ukI \ l 

^ t /* A 1fTU ml Com* fWl/t mal ft • A ut «V t 

J \ ttK u Jf Irt 

Inncnran t 

I At a 1 irunt Amirinilu t .^ \ c 

f<T » 



M)b tJ dutcU den Kfirjiet riAcb VrR 

KeL(^um^erglrlclt mit dem KOnti^cnbddo imfrontaten 
Durchmernier >n \U ll) 

^ \ a« tirwirtiu* ira *’ Ac*ta J A nnjl V I rj \ 

1 irol A Art A j»iln»«tal V 1 fc ClaitJ Var 

I ntuhi K * At »n Irutn (It W A *b. f) k <V«j'KaK 
Arnli d~- mfc 


und 16 ) BisAAcilin btrcitct nticli dii Djfftrenzitrung dts hintirtn Hirzrindcb \on dtii 
herabziehenden Hilu«{,tfaOstrtjfcn tinipt Schwicngkcil sil hlit «jch ibtr bet tinigtr 
Lbung m der Rcgel l>c\serk<;tclbgLn zurml wtnn imn kichte nrubbewegungen in dtm 
Lntersuchten um go® licnim amfulirt 

Zum ^erglelch mit den anitomisclicn \ trh'iUni'i'^cn dteiit ckr iKiNtcbcnde bigitt il 
bchnitt nach Meukli. Dis bttreffindt Kontgenbdd das bet Drtliung um J^'O® gtgtnubtr 
der erstbe-'chriebenen I rontaUiellung cntstMit zeigt dte entsprcrliendcn 'ptcgtlbildbchtn 
\erhaltnt5se Die kletnen durcli Di\crgenz der Strahkn hcraorgeruft iicn Ntrtclueden 
beiten sind unue«entlicber "Natur 

Die Aoistehenden SchildiruDRcn Mnd das I r„elmi cines <tn ehcmlen Stwdiums \ )n Purch 
huchtun^^en und Xulnabmen m dm Atrschiedentn Durchmesbirn und rint-s stettn \ Argteich'i. mit 
einem natuffsCtreuen Herzmoiicll und anatomischen Qucrschnittsbildcrn Im all^cnicincn tli-ckt sich 
mcinc Darstellung bt onders mit tlcn virt,iaitjt;en Vusfuhrun^ea Aon DjLTLfs v.Ann auch cini i 
Differenzpunktc \on untcrRcordneur nideutunjj btstehen GroDeri. \ crscbieiUnhcttcn fmden sich 
Kcgenuber den 'schrasbildcm \on /lube die meiner \nsicht nach mchrfach Aon den anatomischen 
% eihaltnisscTi abweichen Lm Punkt ist mtr m dtr ubtreinstimmendcn Darsitclhm., \on Dutlj n 
C ROEDEL und Zehpi unAcrstandhch namlich daO die \ena caAa im zwciten schra.,en Diirchmesscr 
an der aufieren Seite des Herzschattens unter dem rechten A orhol bzw rcchten \ctilnkel nicht wtit. 
von der rhoraxAvantl entfernt sichtbar scin soU Dies erwhemt mir unmoghch da sit sich in kciner 
Sttllong son der ^\ irbeli>aule so AACit cntfirneii kann 
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2 Herzg} oPe 

Sagittalbild des Herzens Fur die Beurteilung der HerzgroBe smd folgende von 
]\IoRiTZ vorgeschlagene MaBe am SagittaloHlwdiagramin des Herzens von besonderer 
Wichtigkeit 

1 Der Uansveisale Dwchmessei des Herzens Da die rechts und links am weitesten 
von der IMitteUime entfernten Punkte mcht in derselben Honzontallmie, sondern ver- 
schieden hoch liegen, wird der transversale Durchmesser dadurch ermittelt, daB von 
den beiden am weitesten seitlich abstehenden Punkten des rechten und Imken Herz- 
randes Lote auf die IMedianlmie gefallt werden Der rechte Medianabstand wird als 
Mr , der Imke als Ml bezel chnet Die Summe beider ist der Transversaldurchmesser Ti 
Das l^erhaltnis von Mr und Ml ist recht konstant, und zwar nach Dietlen beim 

Manne im Stehen vne i t,9, m liegender 
SteUung wie 1 2,1, bei Frauen im Liegen 
une 1 '2,4 

2 Der Langsdm climessei ist die Verbin- 
dungslinie, die vom Scheitelpunkt des Win- 
kels zwischen dem unteren (rechten Vorhof) 
und oberen (Aorta ascendens bzw Vena cava 
superior) rechten Bogen zur Herzspitze ge- 
zogen wird Der Wmkel, der von diesem 
Langsdurchmesser mit emer Honzontallmie 
gebildet wird, wird als Herzneigungsmnkel 
bezeichnet 

3 Bieiienduiclimesser smd die Lote, die 
emerseits vom Imken Herzrand aus an der 
Stelle des Wmkels zwnschen Imkem Herzohr 
und Imkem Ventrikel, andererseits vom rech- 
ten Herzrand, bei dessen Ubergang m den 
unteren Herzrand, auf den Langsdurch 
messer gefallt werden Ich mache darauf auf- 
merksam, daB bisweden, und zwar msbeson- 

dere bei Hypertrophic des Imken Ventnkels, mcht der Punkt zinschen Imkem Herzohr 
und "S^entrikel, sondem ein anderer, etwas weiter lateralwarts auf der Hohe des unteren 
Bogens gelegener Punkt des Ventrikelrandes den groBten Abstand vom Langsdurchmesser 
zeigt und deshalb fur die so inchtige Feststellung leichter Hypertrophien emen besseren 
Gradmesser darsteUen durfte Von \aelen Seiten vard dem Breiten durchmesser jetzt 
gewohnlich keine groBe Beachtung mehr geschenkt Doch macht Ottek m emer sehr 
eingehenden Studie darauf aufmerksam, daB bei emem A^ergleich von Orthodiagrammen, 
die bei derselben Person unter den gleichen Untersuchungsbedmgungen zu verschiedenen 
Zeiten angefertigt werden, em Unterschied der Breitendurchmesser am ehesten emen 
Hmweis auf erne emgetretene Herzveranderung gibt 

AuBerdem hat Moritz die Ausmessung der Flache des Orthodiagramms zunachst empfohlen 
Sie inrd dadurch ermittelt, daB man das Orthodiagramm auf quadriertes Papier ubertragt und die 
Anzahl der auf das Herz entfallenden Quadrate feststellt Die Ausmessung des Flacheninhalts hat 
den \'orzug, daB hierdurch die GroBen% erhaltmsse zahlenmaBig am klarsten ausgedruckt werden 
konnen, und ferner, daB diese Zahlen unabhangig von emer ungleichsmnigen Veranderung der ein- 
zelnen Durchmesser smd, wie sie durch Lageanderungen des Herzens z B durch emen i^erschiedenen 
Zv, erchfellstand hen orgerufen wird Es kann der Flachemnhalt bei emer Yerschmalerung oder 
\'erbreiterung des Herzschattenbildes, velche z B m verschiedenen Atemphasen auftritt, gleich- 
bleiben, i\ enn die Anderung des Querdurchmessers durch erne Anderung des Hohendurchmessers im 
umgekehrten Smne ausgeghchen ward Andererseits leidet aber die Flachenberechnung an dem schw er- 
vaegenden Xachtcil, daB diese Zahlenverte kemen Anspruch auf Genauigkeit habcn, dennes ist erne 
evakte Abgrcnzung des Herzens nach oben gegenuber dem GefaBschatten und nach untcn irmerhalb 
des Abdommalschattens gev ohnhch unmoglich und muB durch erne ungefahre Erganzung der Lmien- 
fuhrung ersctzt verdcn Deshalb vird diese Bestimmung des Flacheninhalts nur seiten angeuandt 



Abb 13 Herzdurchmessenm Orthodiaeramm nach 
Moritz und Dietlek 

Mr Medianabstand rechts. Ml Medianabstand links Mr a. 

= Tr Transs ersaldurchmesser L Langsdurchmesser, oQ oberer 
Querabstand ti Q unterer Querabstand 



\erhaltni^ z^-ischen Orthodiagraph.e und Pettus^ion des Herzens Tran^versalbild de^ Herzens 1. 


Fernerempfahl Moritz die BcrechnungdcsxonihmsogenanntenHfr recMtcks d h desProdukte^ 
ausderHerzlLge die orthodiagraphisch zu ennittelnist iind der Herzbrcite Dieses riachenmaO des 
Herzschattenbildes soil nach Moritz zu den IvorpennaBen namentlich zur Herzlange in emem recht 
konstanten \ erhaltnis stehen 


Verhaltms zwischen Orthodiagraphie und Perkussion des Herzens Die genaue Fest- 
btellune der HerzgroDe durch die Orthodiagraplne und die Femaufnahme ist urn so 
hoher zu beuerten als die durch Perkussion ermittelten Ergebnisse an Genauigkeit und 
Sicherheit leider of t selbst in der Hand des Geubten aael zu u unschen ubrig lassen Schon 
die teilu else erheblichen Diffcrenzen zuischen den normalen Bildern der Herzfigiir die auf 
Grund des Perkussionsbefundes a on a crschiedenen Autoren angegeben aiiirden belegen 
dies Die Orthodiagraplne aiird mit Recht als der einzig sichere MaBstab fur die Richtig 
keit der Perkussionsresultate angeschen Hierbei isf allerdings zu berucksichtigen daB 


gewsse Untersduede z\\ i 
bdien der Perkussions 
figur und dem Orthodn 
gramm mcht ohne uei 
teres als Fthler einer 
Methode zu betraditen 
smd sondernlnder^'ltur 
der Sache liegen '\IoRlTZ 
hat bereits fruhzeitig dar 
auf hingeuiesjen daD na 
mentlichbeiemerThonx 
form die m der Gegend 
derHerz&pitze eine starke 
Krummung aufweist die 
Perkusbionsiigur groOcr 
sem muO al& das Ortho 
diagramm ueil die Ptr- 
kubsion senkredit zur 



Oberflache des Brustkorbs die Orthodngraphie aber «enkrecht zur Frontaltbene des 
Korpers ausgefulirt tvird Die dadurdihervorgenifenen Abw eichungen m der Bestimmung 
der HerzgroCe gehen lus beistehenden schemitischen Abbildungen her\or (%gl Abb 14) 
Sie Sind am erhebhdisten bei stark gebogener Brustuand und ^erg^oBe^tem Herzen und 
fallen ganz besonders bei den \ erhaltnissen des kindlichen Thorax ms Gewidit 


Transversalbild des Herzens Die Ausmessung des Trausiersal Orthodiagramms welches 
im rechten Minkel zum Sagittal Orthodiagramm aufgenommen ward und also cm Profil 
schattenbild des Herzens gibt 1st fruher kaum \orgei\ommen worden da der \usfuhrung 
technische Schwierigkeiten entgegenstehen Angesichts der Wichtigkeit ein Lrteil uber 
die Tiefenausdehnung des Herzens zu erlangen 1st aber auch diese Untcrsudiung nach 
Moghchkeit anzustreben und nach meinen Erfahrungen zum mmdesten was transversale 
Fernaufnahmen des Herzens anbetnfft m aielen Fallen moghch Auch die seitlichen 
Fernaufnahmen sollcn nur in mittJercr Atempha^ie gemacht werden Aufnahmen bci 
tiefem Inspinum geben zwar \iel klarere Bilder smd aber mit dem Fchler erhebliclier 
und kaum zu beurteiknder -^nderungen der Cestalt und GroBe behaftet so daB sic fur 
Messungen mcht in Fragc kommen 


\m wichtigsten 1st die 1 cststcllung des gropten Ttefendurchmessers i»i etner Horizontal 
hme (0 Dicker «;chneidct die \ordere Herzkontur mcist nahe der Stdle wo sie Mch 
aom Sternum abrulo^en bcgmnt walirend die hmtere Herzgrenze oft ctwab untcrhalb 
der groBten \ubbuchtung nach hinten geschnitten wird (RourLR) {\gl \hh I5) 
AuBcrdem kommt Mcllcicht noch die Bestimraung ernes DtagonaldtirchmeiseTS {[j\ 
in Betracht der ctwa in der Ach«;c des schrag gcstellten Herzprofilbildes \ crl uift und die 
obere hmtere Bcgrcnning dcs \ orhofs unterhalb des Ouerschnittcs der darubcrlicgcnden 
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Pulmonalartene mit dem Scheitelpunkt des Winkels zwischen Sternum und Zwerdifell- 
bogen verbmdet Der obere Punkt kann an guten Aufnalimen in genaueier Weise da- 
durch festgelegt Merden, daB hier drei verschiedene Gebilde zusammenstoBen, namlich 
1 oben vorn der Ouerschmtt der Pulmonalartene, 2 unten der im ganzen etwas groBere 
Ouersclimtt der oberen Lungenvenen und 3 bmten der Langssclimtt des herabziehenden 
Bronchus, ^\elcher gerade an dieser Stelle am Hilus verschiedene als Ringschatten ab- 
gebildete oi thorontgenograde Aste abgibt Der auf diese Weise bestimmte Diagonal- 
durchmesser des Herzprofils entspricht allerdings noch weniger einem anatomischen 
]\IaBe des korperhchen Herzens als der Langsdurchmesser des sagittalen Orthodiagramms, 
zumal da die Gegend der Herzspitze im Profilbilde gar mcht abzugrenzen ist Dagegen 



\bb1S Trans\ ersalbild des nornialen Herzens Abb 16 Transversalbild eines Mitralfehlers (Insuffizien/ 
(Fernaufnahme in 1,50 in ) und Stenose) mit Hypertrophic des recbten Ventnkels und 

Dilatation des linken Vorhofs (Fernaufnahme in 1,50 in ) 
/3 Dnp:omldiirchme«-^r, T, + T- «= T ab'^olutcr Ticfcndurchmc^scr, t grbOtcr honzontilcr Ticfendiirchmcs'^cr Am oberen -Viisg mg«:punKt 
de* Dngomldurchmes«crs stoOcn folgcnde Gcbilde zus-immcn hintcii der abstcigendc Bronchus (pirnllele untcrbrochene Llngsstriclic) 
und nm Hilus 'ibgchciide orthorontgenognde Bronchnllstc (Krcisc), oben Qucrschnitt der Artcm pulmomlis (schiag gcstnchclt) 

unten Qucr«chnitt der oberen Luiigcincncn (qucrgcstrichclt) 


hat die Festlegung ernes derartigen Durchmessers vielleicht dadurch einen gewissen Wert, 
daB damit der Neigungswinkel des Profilbildes gegenuber der Honzontalen bestimmbar 
ist und auBerdem darauf Lote (Fi und von den am weitesten entfernten Punkten des 
vorderen und hinteren Herzrandes gefallt werden konnen, deren Summe den absoUiteu 
Tiejcndmchmessei {T) ergibt Der ,, absolute Tiefendurchmesser" T des Profilbildes gibt 
^ on der Tiefenausdchnung des Herzens erne richtigere Vorstellung als der vorliin erwalmte 
auf emer honzontalen Lime abgemessene ,,groBte horizontale Tiefendurchmesser" i 
Denn er ist von dem vechselnden Neigungswinkel unabhangig, walirend der horizontale 
Tiefendurchmesser hiervon erhebhch beeinfluBt wird Bei der gewohnhch vorhandenen 
starken Keigung des Herzens um etwa 45 — 50" ist der horizontale Tiefendurchmesser 
betrachthch groBer als der absolute Tiefendurchmesser Bei steilstehender Plerzform, 
velche besonders bci Mitralstenosen haufig angetroffen wird, ist der Unterschied geringer 
Die Bcstimmung des groBten honzontalen Tiefendurchmessers (/) erhalt ihre Bedeutung 
mcht sowohl als emzelnes MaB, sondem vielmchr als Faktor bei der Volumenbestimmung 
des Herzens (tgl S 16) 

Nach den frulieren Ausfuhrungen (vgl S 3 und Abb 3) 1st es selbstverstandlich, daB 
die auf Fernaufnahmen crhaltenen MaBe auch beim Transversalbilde emer Korrektion 
bediirfen, wenn sie mit den MaBen des Ortliodiagramms verglichcn oder wenn absolute 
Werte gewonnen werden sollen Bei Transversalaufnahmen 1st die notw'endige Korrek- 
tion noch wc'^enthcli erlicbhclier als bci Sagittalaufnahmcn, da die Fnlfernung der 



Quersclinittsbild dt Herzens \ olumenbe&timmung dea Herzens 


randbildenden Teile \om Film hier groBer ist aU bti jenen Sie betragt bei Auf 

tiahmen in der Strahlennchtung \on rechts nach links etna dit H dfte des Tr insversal 
durcbtntssers des Bnistkorbes bei umgekehrter Strahlenrichtung \on links nach rechts 
ist SIC noch groDer De^halb i^t stets die Aufnahme von rechts nach links zn n dilen 
Ximmt man fur den halben transv ersilcn Thoraxdurchmesser emen Durchschnittswert 
\on 15 cm an so ist von den gew onnencn MaCen desTransvcrsalbildes ciner bei 150 cm 
Lntfernung hergestellten Fernaufnahme ein Abzug von etna J0®o zu machen AuCtrdem 
ist 7 u berucksichtigen daB die bei \erschiedemii Personen sehr verschicdene Breite des 
Brustkorbes V on erhebhchem EinfluB auf die GroOe des Ab/uges ist Fur die Gewinnung 
absoluter MaBe von Transv ersalbildern haben daber die Orthodiigramme entscliieden 
den Vorzug \ or Fernaufnahmen m nur 1 50 cm Abstand sofern an ihnen die \bgrenzung 
der Herzkonturen ebenso klar moghch ist 

Die GroBe der Titfendurchmesser ist alinlich vvie die der Durchmesscr des Bildes bei 
•^agittalem Strahlengange bis zu emem gcwissen Grade von der Gestalt des Brustkorbs 
abhangig So fmdet sich durchschmttlich bei tiefem Bmstkorb em groBtrer Tiefendurch 
messer des Herzschattens als bei flachem Thorax Fine pathologische VergroBerung der 
Tiefenausdehnung des Herzschattens wird hauptsachhch durch eine Verstarkung der 
rechten Kammer in genngerem MaBe auch der hnken Kammer some durch Ervveiterung 
des hnken ^ orhofs htrv otgerufi n zum Teil handelt es sich um eine Vereinigung mehrerer 
Umstande und zwar namenthch um ein Zusammentreffen emer VergroBerung der rechten 
Kammer und des hnken Vorhofs welches besonders bei den MitraHehlern angetroffen vvird 
Wichtiger noch ah derartige MaQe ist die Form de^> Profilbildcs und der \ erlauf seiner 
Konturen Eine starkere Rundungdes vorderen Herzrande- welchtr sich holier und unter 
eincm stumpferen Vmkel von Sternum ablest und cine hierdurch herv orgerufene Ver 
klemerung des Retrosternalraumes zeigen cine Hvperlrophie des rechten \entnkels an 
Eine besondere Ausbauchung des hinteren Herzrandes nach der Wirbelsaule zu oder 
seltlich von dieser bis in den Wirbelsaulcnschatten hincin wird durch erne Erweitcrung 
des hnken Vorhofs herv orgerufen Sowohl hierdurch als durch erne Verstarkung beson 
dirs der rechten Kammer welche den hnken Vorhof nach hmten drangt entsteht erne 
Einengung oder Aufhebung des Retrokardialraumi s Da beide Zustande sowohl H>per 
trophie d<s rechten Ventrikels als Dilatation des hnken Vorhofs bei den Mitralfehlern 
und zwar vornehmheh bei den "Mitralstenosen vcreinigt vorkommen wird luerbei eine 
verstarkte Rundung sowohl der vorderen als der hinteren Herzkontur zusammin mit 
der s(hon be<;chnebenen ^ ergroBerung des Tiefendurchmessers angetroffen Die Beaih 
tung des Profilbildes des Herzens bei fiontalem Str ihlengange ist daher zur Erktnnung der 
Kugelform des Herzens bei solchen Zustanden von hohtm Wert und wird bei Schdde 
rung der krankhaften Veranderungen naher besprochen werden (vgl S 54) 


Querschnittsbild des Herzens Em Quersclinittsbild des Kerz**ns kann narh Dvnuhls dadu ch 
erbalten iverdcn daU eine \ufnahme in einef zu dtm vorher genannten Diagonaldurchmesser {vgl 
\bb 15 und 16) senkrecht stehenclen Ebene gcmacM wird Zudiesem Zweckewird zunachst derNci 
gungswmkel des Herzens bei seitlicher Durchliuchtung bestimmt dann werden die Schmttpunkte 
des ■Didgonaldurcbmessers. mit der Korpirobcrflacbe hmten an der Haut des Ruckens und \orn am 
Brustbunzwerchfellwinkel markiert und durch eine seitljch den BrusUorb umfahrende Lmie mit 
tmander verbunden sodann wird eine I ilmkassette \orn unter dem Brustkorb moolichst tief m den 
1 eib hmeingesi hoben und m eine solche Lage geb acht daO die Filmebene senkrecht zum Diagonal 
durchmesser steht Die Rohrenstellung ist oberhalb des Ruckens des leicht \ orw arts gebeugten Ot er 
korpers in 1 m Abstand ^on der Filmcbene Auf dem so erhaltencn Querschmttsbilde ist mitunter 
Che stelle der Kammerscheidewand an der Vorderflache des Her/ens durch erne leichte Emkerbiine 
kenntlich und besonders erne EneeiWung der Vorhofe gut st«.htbar Auf tomographischen Ouer 
schmttsaufnahmen die nach gleichcra Pnnzip aber m lie^ender Stellung bei Lagerun des Patienten 
duf die linke Seite nach HoKENNts gemacht werdin ionnec dicselhen V erhaltms e und besonders 
auch m der V entilebene des Herzens ^elegeneV erkalkungen dt rHerzklappen v lelleicht norh deutlicher 
dare,tsteilt werden 


Volumenbestimmung des Herzens Bei der Frinittelung der HerzgroBe ist die T^’o 
lumenbe:.iuninuHo dei Her.ens das fur den Klimker inzustrebende Endziel Zu diesem 
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Zwecke ist die Bestimmung von GroBen m drei Dimensionen notig Wahrend die MaBe 
von zwei Dimensionen in der Flache des gewohnlichen Sagittalorthodiagramms gegeben 
Sind, kann eine Bestimmung in der dritten Dimension durch den oben genannten groBten 
Tiefendurcbmesser des Transversalorthodiagramms nach Rohrer vorgenommen werden 
Em anderes MaB fur die dritte Dimension liefert die Flache des Transversalorthodia- 
gramms, dividiert durch seme Hohe, welche theoretisch mit der des Sagittalorthodia- 
gramms uberemstimmt Kombiniert man die so gewonnenen MaBe zu einem Zahlemvert, 
der emem dreidimcnsionalen Korper entspricht, so muB man sich uber die Fehler klar 
sem, die emer derartigen Berechnung anhaften Sie liegen bauptsachlich darm, daB niclit 
MaBe des Korpers selbst, sondern nur seines bei parallelem Strahlengange erhaltenen 
Scbattenbildes vorliegen Durch die schrage Lage des Herzens erfolgt erne Veranderung 
der korperlichen MaBe m den Projektionsbildern, die in zwei aufeinander senkrechten 
Ebenen entworfen werden Tells werden die korperlichen MaBe im Schattenbilde verkurzt, 
tells umgekehrt verlangert Im allgememen findet hierbei durch die Projektion auf zwei 
verschiedene Ebenen ein Ausgleich statt Es ist ]edoch zu berucksichtigen, daB das 
Herz kemen mathematisch regelmaBigen, sondern einen nach vielen Richtungen hin 
unregelmaBigen Korper darstellt, bei dem vielfache Abweichungen von einer rechnerisch 
faBbaren Grundform erne exakte Volumenberechnung aus ledighch zwei aufeinander 
senkrechten Projektionsbildern unmoghch machen Immerhin bietet erne derartige Be- 
rechnung, der wir emeu dem Herzen ahnhchen regelmaBigen Korper, z B nach Rohrer 
ein querhegendes Paraboloid, zugrunde legen, viel sicherere Handhaben zur Beurteilung 
des Herzvolumens als die ubhche Schatzung der HerzgroBe allein nach dem Sagittal- 
orthodiagramm, bei welchem wir stets im Stillen die unzutreffende Voraussetzung machen, 
daB die Tiefenausdehnung in alien Fallen gleich ist Rohrer berechnet den Volumenwert 
nach der Formel 

V = F K„ 

w obei F die m Ouadratzentimeter ausgedruckte Flache des Sagittalorthodiagramms und 
den groBten horizontalen Tiefendurcbmesser im Transversalorthodiagramm be- 
deutet Um des leichteren Verstandmsses und des Zusammenhanges mit den ubngen 
Benennungen willen soil im folgenden die rechnerische Bezeichnung des groBten Langen- 
inaBes durch t (Tiefendurchmesser) ersetzt werden Die Konstante K-^ hat Rohrer 
iinter Zugrundelegung der Herzform als ernes querhegenden Paraboloids und unter An- 
bringung emer aus anderen Grunden notwendigen Korrektion zu 0,63 bestimmt Zu dem- 
selben Wert 1 st spater auch Kahlstore gelangt Die Formel kann demnach auch in 
folgender Form wiedergegeben werden 

V = F t- 0,63 

Die groBte Fehlergrenze dieser Berechnungsart schatzt Rohrer im ungunstigsten 
Falle auf 10 — 15% 

Erne zweite Moghchkeit fur die Volumenbestimmung bietet nach ihm die Berechnung 
aus dem Produkt der Flachen des Sagittaldiagramms Fs und des Transversalorthodia- 
gramms Ft, dividiert durch die Hohe des Herzens h Die Formel lautet demnach 


Die Konstante Ko wurde bei dieser Art der Berechnung fur ein quer liegendes Para- 
boloid nach Rohrer 0,75 betragen 

Die Berechnung aus zwei Flachen bietet etwas groBere Genauigkeit, hat aber den 
Xachteil, daB die Flache, zumal des Transversalorthodiagramms, schwerer zu bestimmen 
1 st als ledighch die Tange des groBten horizontalen Tiefendurchmessers Denn es 1 st 
hierbci nach obcn die Abgrcnzung gegenuber der oberhalb des Herzens quer hinweg- 
ziehcndcn Arteria pulmonahs, nach unten gegenuber dem Abdominalschatten nicht mit 
Genauigkeit flurchzufuhrcn 
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Aus den \on ihnen fur am ^\lchtlgsten gehaltenen MaBen dem Langtn und Brciten 
durchmesser L und Br des Herzbildes bei sagittalem Strahlengang und dem absoluten 
Tief endurchmesser Tim Querbilde und emer empinsch gefundenen konstan te A berechnen 
Be>edi:tti und Bollini den dreidimensionalen Herzwert der ungefahr dem Volumen 
entsprechen durfte nach der Formel 

Hu. (L + Br + T) 0 45 

Die genannten Volumenbestimmxingen sind noch nicht so weit erprobt daO sie als 
sicherer Bestandteil der klinischen Untersuchungsmethoden betrachtet werden konnten 
und sowohl durch tedmiscbe Dnzulangbchkexten 
erschwert als auch eines genaueren Ausbaues be 
durftig Trotzdem habe ich sie ihrer gnincLatzlichen 
Wichtigkeit uegen her\ orgeboben "vor nllem um 
daran zu erlautern daB die Benicksichtigung der 
bisher meist ^ernachlasslgten Tiefendimension not 



uendig ist wenn man eine sichere VorsteHung \on 
den korperhehen MnQen des Herzens gewinnen will 
Aus demselben Grunde sei nuch die Methode von 
Palmieri erwahnt wekher nach Herzbxldetn die 
m verschicdenen Durchmessern aufgenommen sind 
an einem cntsprechend gedrehten Lehmblock viel 
fache Querschmtte ausschneidet und so ein korper 
liches Herzmodell erhalt kach einem ahnlichen 
Pnnzip hat Lv snout einen Apparat konstruitrt bei 
welchem eine Klaviersmte aus emem Tonklutnpen 
den Randern des Herzschattens entsprechende Sek 
toren ausschneidet so daB ein dem Herzen gleich 
geformtes. Modell entsteht Brennpunkt der Rohre 
Mitte des Herzens und Mute des Tonklumpens sind 
in einer Richtung angeordnet Der auf einem Dreh 
schemcl sitiende Pvtient und der auf cmer drch 
biren Unterlage ruhendc Tonklumpen sind um ihre 
Achse in zn angslaufigcr Verbindung mitemander 
drehbar Auf dem I euchtscbirm der dem Korper 
des Patienten anliej,! und 2 m vom Rohrenbrenn 
punkt entfernt ist werden die Rander des Herz 
schattenbildes umhhren und danveh die Klavier 
<ute an einem senkrecht zur Strahlennchtung be 
wcglichen Indicatonrm emgestellt Auf diese WeibC 



\bb 17 Schema des Xppirats von Lv*! 
HOLM zor korperlichen Darstellung des 
Herzens 


uird nach Ausfuhrung ciner volhgen Umdrehung an *»«•> f*r t i odu hi u wu e ^.chrm //h i 
dem Tonklumpui ein Modell aucgc^chnitten das den 
T ingentnlprojektionen des Herzens gleich ist (\gl 

\bb 1") kur mubsen die im Rontgenbilde nicht abgrenzbaren oberen und untcren 
Htrzfhchcn an denen oben die CcHBe unten das /wcrchfell ansetzt schatzungsweisc 
trganrt werden Em ihnlichcs Vcrhhrtn ist von Bepg und Sciivtzm au^geirbcittt 
norden und Int zu beachtlichen Ergebmssen gefuhrt Bei enf^prechender \ crvollkomm 
niing cr-^chemt (hs \ erfahren gccigncl uns emtn inscbaulichcn korperhehen Emdruck 
ym dcr I orm und GroOe dc^ Herzens zu vermitteln Ich mochtc noch auf die Modich 
Uit lufmerksam michcii chD durch cm solchcs Moddl da? ^ olumcn des bhitgcfullten 
Urrrns durd. Bcsl.mmung dcr asscrrcrdrinpmg und ebenso auch scin Gcu.cbt untrr 
Ikrucksichtigung dcs durchscbniltbchen spczifischen Gcuichtes bliitgLfiilltcr Herzen 
innaliLrnd bestimmt werden kann ^ 


7«r dn C , der t,„ einen Kanmiern h-ilK.n O K^^L 

a' m ^ '^1 * >*" 2«eittn schragen Durclimes 


\m)kl\\ und \\ vKKi V suwii 
or bci I mem Drthung gndc 
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m clem die Herzbreite am kleinsten erscheint, empfohlen Hierbei, und zwar durchsclmittlicli bei 
cmem Drehungsgrade ^ on etc\ a 40", soil der Rontgenstrahl etw a in der Ebene der Kammerschcicle- 
w-and \erlaiilen und das auf eine etwas ^\lllku^llch konstruierte Langsaclise von der vorderen und 
liinteren Herzw and gefallte groBte Lot das BreitenmaB des rechten und linken ^'entnkels darstellcn 
Die Genauigkeit dieser Alethode ist \ on Dillon und Gurewitsch anerkannt, aber von ZnANSk'i , 
Beaedetti und Ludwig wolil mit Recht angezw eifelt worden 

Abhangigkeit der Herzgrofie von verschiedenen Einflussen Die Form und GroBe des 
bei parallelem Stralilengange durch Orthodiagraphie oder Fernaufnalime erhaltenen 
Schattenbildes des Herzens ist bei demselben Menschen nicht etwas vollig Feststehendes, 
sondern je nach der Einvarkung verschiedener Faktoren veranderlich Es handelt sicli 
dabei einmal um Veranderungen der Blutfullung und damit urn wirkliche Anderungen 
der HerzgroBe, teilweise aber auch nur um Lageanderungen, in welchen das gleichgroBe 
Herz mfolge der veranderten Projektionsverhaltmsse verschieden groBe Schattenbilder 
hervorruft Die Einflusse, welche einen solchen Wechsel der GroBe des Herzschatten- 
bildes bei demselben Individuum bedmgen, sind hauptsaclilich folgende i die Bewegungs- 
phase des Herzens selbst, 2 die Pulsfrequenz, 3 die Atmung, 4 die Blutmenge des Kor- 
pers, 5 die Blutverteilung im Korper, 6 die Korperstellung, 7 der Zwerchfellstand 

Der EinfluB der genannten Faktoren gestaltet sich im einzelnen folgendermaBen, 
vobei nur die Hauptpunkte berucksichtigt sind 

1 In der Sysiole erfolgt eine Verkleinerung des Herzens Es geht dies ja ohne weiteres 
aus unserer Kenntnis von den Kreislaufverhaltmssen hervor, indem wahrend der kurzen 
Austreibungszeit mehr Blut die Kammern verlaBt, als aus den Venen in die sich gleicli- 
zeitig enieiternden Vorhofe naclistromt Die systohsche Herzverkleinerung druckt sich 
am deutlichsten in der ruckartigen Eimvartsbewegung des linken Ventrikelrandes aus 
Allerdings darf diese niclit ohne Einschrankung als MaBstab fur den Grad der Verkleine- 
rung des ganzen Herzens angesehen werden, denn im Gegensatz zum linken Herzrand 
ruckt gleichzeitig der rechte ^^orhofbogen ein wenig nach auswarts Die Eimvarts- 
bewegung des linken Ventrikelbogens betragt normalerweise 2 — 4, allerhochstens bei sehr 
langsamer und kraftiger Pulsation 6 mm Die Bewegungen des rechten Herzrandes 
^^ahTend der verschiedenen Herzphasen sind sehr viel geringfugiger Er ruckt kurz vor 
der Kamniersystole etwas medianwarts und wahrend derselben auswarts Doch kann er 
bei besonders langsamem und kraftigem Aktionst3^pus auch m der Systole eine Einwarts- 
benegung ausfuliren, nobei der Vorhof passiv der Kontraktion des rechten Ventrikels 
folgt, wahrend seine eigenen Volumveranderungen zu gering sind, um bei der Durch- 
leuchtung deuthch erkannt zu werden 

2 Die Pidsficqucnz hat insofem einen EinfluB auf die HerzgroBe, als bei langsamer 
Schlagfolge die diastohsche Fullung zunimmt, dagegen bei schneller Herzaktion mit 
um ollstandigcm Zustrom in der tachj'kardisch vcrkurzten Diastole eine Verringerung der 
Blutmenge des Herzens emtritt Die orthodiagraphisch ermittelte Verkleinerung des 
Herzbildes im ersten Stadium des tachj'kardischen Anfalls, bevor eine sekundare Er- 
wciterung im Zustande der Erschopfung entsteht, 1st hierauf zuruckzufuhren Ebenso 
stellte Moritz nach Atropinmjektionen, die den Vagustonus herabsetzen und deshalb 
die Pulsfrequenz erhohen, eine t^erkleinerung des Herzschattenbildes fest, w'elche nach 
leichtcn korperlichen Anstrengungen zunahm Im Einklang damit 1st umgekehrt nach 
t’agusreizung im Tierexperiment ein deutlichcs Anschwellen des Herzens w'ahrzunehmen 

In Vbcreinstimmung mit diesen Beobachtungen lag es nahe, die Verkleinerung des 
Herzens, die Moritz und Dii:tli:> nach groBeren Anstrengungen orthodiagraphisch fest- 
stelltcn, auf cine \crringcrte diastohsche Blutfullung mfolge Steigerung der Pulsfrequenz 
zu bczichcn In neuen Arbeits\ ersuchen fand aber Bruns, daB die dabei auch von ihm 
in der Mehr/ahl dcr Falle nachgew icsene Herzverkleinerung noch anhielt, nachdem die 
Puls/ahl bcreits zur Norm zuruckgekehrt war Hier kann also kein Zusammenhang 
zwischen HerzgroBe und Pulsfrequenz angenommen werden die Ursache der Herzver- 
klcincning blicb unbekannt ]\Ioglichcrweise handelt es sich um Anderungen der Blut- 
\orteilung im Korper 
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1 Bci dtr Umuns tTf\Un dK Hcr?(orm stark m die Augen hlltndc \ cr indcriingui 
Abb l‘'ii 40S/^69) Dic''C sind mmontlich auf die /'vcrchfcllbLnigunRcn 7urucK 
zuUiren Wenn ih^ ZNStrcbfai boi da I initmung ticfer tntt folgt dun (hs uif dim 
ruhende Herz und 7 uir ruckt dtr fraer btwiglicht Imkt Ilcr/intcd nodi wtder aim irts 
nls ckr rcchlc da die I \kuTsion^bralc der Unketi Zvurcbfcllh dftt grober id als die dc-. 
rccliten mcdnlen /uerdiftlhb^cbmttcs wtlclitr bounders diirdi die feste ^ crbiiidung 
mitdcrCaMinlcnor aniTidcrtretenbchmelertist (.leichrutigbeMtgt sicJi die Hcrzspit/c 
auch emwarts Hierbci erf dirt d »s I!erz-=clnUcnbild ttne betr iditliclie \ ersdiin ilcning 
Dic<=e IvDt «idi auch incCbir naclmciscn detrdi anc \ erkleincrung dcs rrans\irsal 
durcbmts«crs Pagtgen nimnit tier I^ing'-durchmesser 7ii Die irer/sdlioiicttc wird also 
sebmder und Huger Die I rage ob bierbei aucU ctiic \ermderiuig dcr HmgroOe 
emtntt ist m \cr<;chicdcncr Wd^e bnntuortet woreleii Dcr Angalic von Horiivurit 



und Holzkm CUT daO sich das Her/ im In^pinuni mcrklich \ergroDcre mi I vspinum 
verkleinere stehen die ortlioiliagrapbisclicn Btstimmungcn \nii Moiut7 entgegen der 
Cine inspiratoriscbe ^ crklcincrung dts Ikrzscli rttciis feststelltc Die a on Gnni ni j vor 
genommenen Au messungen \on kmeimtograpliisclien Aufnahmtn lasscn tine inspi 
ratonsclie ^ erklcinerung dcs Herzvebattens im gan?cn nicht erkenntn 1 me mcrkliclie 
inspirutonsche Her7\ erklcinerung w ire sclbst d uin nicbt crwicscn wenii tatsacldirh cine 
\ errmgerung der riache des inspiratonscbcn Her/sehatteiibildcs festgestellt %\urde da 
auCcr der Ab\iartsbtavcgung dcs Her/eiis noch cine Drchbcw cgiing um line etna lertikak 
Achse stattfindet diircli die das Herz melir median gestcHt wird Dicse Bentgung kann 
aber gleicbzeitig mit einer VergroDcnmg des Herzxchatteiis im Vrofdbdd bei scitlicher 
Durchleuclitungsnchtung \crbunden sein 

Unler btsonderen Atmungsverinltnissen die aber nicht zum gtuobnbclif n Atmungs 
t>pus zu ndincn smd namlicli bci dem V\is\l\ \schen und JIOli i R-schen \er6uch 
tntt digegen sicher erne a\alire \crandening der HerzgroOe cm MaBgebhch dafur ist 
die \erdnderung der Illutzufulir infolge dcr Andcnmg dcs mtntbonzischen Druckes 
Durch \ errmgerung dcsselben bcim MOLLTRsdren \ersucU (nach \or mgtgangeiier Aiis 
atmung tide Inspirationsbeuegung bei geschlossencn luftwegeii) fmdet cmeverstarkte 
lilutzufuhr zum Herzen statt die sich auch auBcrhch sichtbnr m emem Abbchwellen der 
\enen auOert Infolgedes«en tntt erne HcrzvtrgroCerung ein Unter den umgekdirtcn 
Bedingungen beim \ALSsi-\Asclien \ersuch (uadi tiefer Inspiration Bauchpresse bei 
geschlossenen Luftwegen) erfolgt dagegen erne Htmmung des vcnoseii Blutzuflusses 
zum Herzen und deslnlb erne Herza erklcinerung Bcidcs ist tm Rontgenbild deutbdi 
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Bei einem \'ersucli, diese Anderungen zu emer Funktionsprufung des Herzens iind 
Kreislaufs ausziibauen (Burger), mussen verschiedene auf die Mechamk und Regulation 
des Kreislaufs einwirkende Einflusse benicksiditigt werden, so daB die Ergebnisse nicht 
einfach zu beurteilen sind 

4 Die Einwirkiing der Blufineuge des gesamten Korpers auf die HerzgroBe ist schwer 
zu bestimmen, da die dafur angegebenen l\IeBmetlioden wenig genau sind AuBerdem 

ist wolil anzunehmen, daB der 
Korper unter normalen Umstan- 
den durch seine Regulations- 
mechaiiismen die im Umlauf be- 
findliclie Blutmenge annahernd 
in gleicher Holie erhalt So ist 
diesem Faktor bislier wenig Be- 
achtung geschenkt worden Seine 
Bedeutung ist aber durcli eine 
wiclitige Beobaclitung von Erich 
Meyer erwiesen, der auffallend 
groBe Anderungen der Hei zgroBe 
zu verscliiedenen Zeiten bei dem- 
selben IMensclien feststellte, wel- 
clier zunaclist infolge mehrfacher 
jMagenblutungen entblutet und 
ausgetrocknet war und spater un- 
ter entsprechender Ernalirung an 
Gewicht und damit zugleich auch an Blut und Gewebsflussigkeit auBerordentlich stark 
zugenommen hatte Eine entsprechende eigene Beobaclitung an einem durch fortgesetztes 
Erbrcchen und Durchfalle ausgetrockneten und darauf wieder mit Flussigkeit aufgefullten 

Korpers ist in Abb 20 — 23 und 
Abb 3 1 und 32 dargestellt Eben- 
so wiesen Meyer und Seyder- 
HELJi experimentell an Kaninchen 
eineHerzverkleinerungnacliAder- 
lassen und eine ‘ Ruckkehi zur 
normalen GroBe nacli Ersatz dei 
verlorenen Blutmenge durch nach- 
stromende Gewebsflussigkeit und 
durch Inf usion von physiologischei 
Kochsalzlosung m die Blutbahn 
nach Erne wesenthche Beschleii- 
nigung dieses Vorganges und sogar 
eine Zunahme der HeizgroBe ubei 
die Norm hinaus erreichten sie 
durch Infusion von Flussigkeit 
mit Guinmi- oder Gclatinezusatz, durch welche eine serose Plethora erzeugt wird Durch 
Infusion \ on Kochsalzlosung ohne Zusatz von Stoffen, welche den Kolloidgehalt des Blutes 
andern, wurde dagcgen keine VergroBerung des Herzens uber die Norm hervorgerufen 

5 Eincn wcitercn EinfluB auf die HerzgroBe hat die Blnfveitcilung nii Kotpct Nach 
den L ntersuchungen \on H \UG und Jamsch fuhrcn MaBnahmen, die eine Erweiterung 
der perijihercn tjcfaBc bewirken, z B Aniylmtrit, Histamin, heiBe Vollbader und die 
Hcrbeifuhrung kollapsahnhcher Zustande (durch Drehen auf dem Drehstuhl) zu einer 
^ erkidiurung dts Hcr/cns, ^laBnahincn dagegen, welche eine V'erengerung der Blutbahn 
Mrui'.itlun / B Ephedralin oder Einatmcn cines 10°oigen Kohlensaureluftgemisches 
zu uinr \trgruBtrung des H» rzcns 



sclbi.n r.illes ^ on Abb 20 imd 21 sofort nach Wasscrauffullung 
(1030 cm^ XaCl-Eosung) 




Abb 20 u 21 Orthodiagraphisch festgestellte HerzgroBe eines 
durch starkes Erbrechcn und Durchfalle ausgetrockneten Falles 
im gcraden und queren Durchmesser unmittelbar ^ or Infusion 
(^gl die Fernaufnahmen Abb 31 und 32) 



Abhangigkcit tltr HerzgroOe \on verschiedencn Einfhis^en 21 

6 Dcr EinfluB der Kdrpersielluug auf die HerzgroBe ist boionders eingehtnd m dem 
Streit urn dit W-vlil zwi'-chen der hcgenden oder sitzendcn bzw btehcnden Stellung fur 
die Orthodngr'ipbie erortert ordtu Z^^el^ellos eileidet die Herzform vvesentUcbe Unter 
schiede bei ^er^nderter Korperstellung Sie ist mehr qiicr gestcUt kurzer und br^der 
im Liegen 'i\‘< im Sitzen digpgen cchmyer und huger im Stthen Diescr W echsel ist worn 
croBtentcils iiif auD^rlnlb des Herzens liegende rnktoren und ^wxt in ^lleTe^:stet Limt 
auf den lerinderten Z\\ erchkllst'ind zuruckzufuhren AuDcrdem tntt abcr mch der 
Ans-icht ion Jlomt? und Dutli n eine merUiche Verklemening des Herzens im Stehen 
gegenuber dem Zustind im I legcn cm Sie ist n'lcb ibrcr Ansicbt dnrcb Anderung der 
BlutiertPilung \ermHDt Terner ueist Dictlen nuf don schon besprochtnen EinfluB 
der PuWrequen? lun welcbe bei \ crschiedencn Korpcrstcllungen teiK infolge Anderung 
des Vagustonus teih infolge Muskclanspanming oderErscbhffung tinen Wechsel erleidet 
7 Die wesentliche Bedeutung des Znerchfell 
ttandes fur die I orm und GroOe des Herzschatten 
bildes wurde bcreits bei der Be'ipreclmng der Atmung 
crlautert AuOerdem ist aber auch ein \on den 
Atmungspha'^en unahhangiger Zwcrdifellstand \on 
EmfluO auf die Herzform Das Her? crschcint quer 
gestellt und itrbreitert bti Zwercbfellhoclistand 
7 B infolge ^on Mcteoriimus der Datmc Migcn 
blaliung Ascites B luchgeschw ulsti n und besonders 
m den letzten Monaten der Schwangerichaft Da 
gegtn 1st dat) Heiz'^cliattenbiUl Ung und schinal 
bei tief-tehendemZuerchfeU msbesondere bei Lun 
genblahung Hierbei ist uieder auf die Median 
stellung infolge Drtbiing urn einc sertikalt Aclise 
hinruweisen 

So iSt die HerzgroOe desselben Individuums 
tinim mannigfacben Wecbsel nach Anderung 
Meier Umstande untcniorfen In der Rtgel bleibt 
aber die Grofle normaler Herzen nach den orthodiagraphibchen Mes'^ungen von Monnz 
und DiEiLEN tinier gleichen B£<iiHg»Mge« in viOen Jahren gleicb 

Dem lat freilich neuerdmgs ion Scjilouka und D\um widersprorhen Morden DiPse /anden airf 
\ trgleichsaurnahraen dif von dinaelben Per onen m ntcht sehr langcn 7eitab'5tanden gemacht 
wurden ziemUcU bettachtUcUe tlntersclnedc im Duichschmtt \otv 0 6 r*n aber in 20 der Falle 
•logar von mehr als 1 cm und kele»entlicli von uber 2 cm ohne eine ur achliche Erklarung luerfur 
geben zu konnen T< chnivcht 1 ehlerquellen wurdtri von ihnen ab^eJehnt s^htincn iiiir aber bci dem 
an^ewandten \<rfahren der Aufnahmen im tirkn Invpmum bei nicht immtr gltichcm Zvverchfell 
stande doch nicht auogeschloss.en zu siin Nachfirufupgen von Ivcrn trgaben lediglich Untersrhiede 
V on 0 3 cm und nur in 2 der Falle Schwankungen uber 1 cm die auf Anderung. n di r Herzphasen 
in densn du. Vufnahmen gemacht wunltn ziiruckgefuhrt werden 

AuQer den gen innten Linflusscn die zunachst nur in bezug auf das gltiche Indii iduum 
betrachtet warden smd ganz allgemim folgende Faktoren fur dje GroBc des Herzblldes 
\ on Bedeutung Korperlange und Korpergewicht darunter namentllrh Masse der Korper 
musUilatur I ebensalter Geschfecht und Form des Brustkorbes Auch hierbei handelt 
es sich tells nur um Anderungen des Schattenbildes sonst gleidigroBer He rzen durch Lage 
anderung z B infolge \ erschiedenen Znerchfellstandes groBenteils aber um Verande 
rungen der HerzgroBe selbst diese SMedev ist sowohl son der Entnicklung der Herz 
miisknlatur als i on der Blutfullung des Herzens abhangig Beim eni ichsenen Manne steht 
nach den Untersuchungen ton Moritz die HerzgroBe msbesondere zu der Koiberlmue 
in einem uberrasebend lonstanten Verbaltnis ^ 

Die Abhangigkeit der HerzgroBe ton der EnttiicUung der Koypnmuskulalur geht 
sottoU a, IS einem \ergleich der Orthodiagramm, ton Angehorigen t erschiedene r Berufs 
klassen 1, error als damns dafl he. demelbin Indit.dnen eine Herzt ergroBemng dnnh 
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00 Kieisl.uifoigane 

aiulaiienidi' koipciliche Ubung im Oi tliodiagtamm nachgc^\ loscn weiden kanii. Scinuri'iiK 
hal iintoi del Loilung von I\l0Kn7 gioRcio Duiclisclimtlswcite bci Schwoiaibeilcin als 
bei l.eichtaibeitein und untoi dicscn boulen Klasson wiedoiuni giobcic Wcilc bci Rad- 
fahioin als bei mcbt spoithch gonbtcn Pcisoncn oimiltclt AuBeidem lial ci bci Soldateii 
^ eigleieliende llei/incssungoii boi Bcgiiin nnd im Laiifo ibioi Dieiislzoit voigenoniinoii 
und fast legelmaBig nicht iinbctiachtlichc T-leizvoigib(3ciiingcn fcstgestclll, wobci aiis- 
diiicklicli lici voi 7,iihcbcn isl, daB die j\lebi/alil diosoi Lciile gesiind wai nnd bliob nnd 
don Folddienst giit ^ citing In ncncici Zeil sind viclfach Unloisnclinngcn iibci Andc- 
iiingcn del flci^gioBc nntei dem llinfhiB bestimintci Spoitailen angestclH woiden 
(111 KMir.nirK, f^i.uTscn, Rauimvnn, RriNnnn n a) Die staikstcn HcizvcigioBc- 
iniigcn vcidcn duichsehnittlicli bci solchcn Spoitaiten, die mil gioBen Daiicianslion- 
gnngcn veibiindcn siiid, insbcsondeic beim Riidoin, Skilaiif, Langsticckcnkuif, Radfaliicn 
licoliaclitct, wain end bci voinbeigcliendci kni/ci Beanspinclinng, wic benn Fcchlcn, 
Kni/sticckciilanf, Bo\cn, FiiBball die Hei/gioBc kcnic wcsentliclic Veiandeinng zcigt 
Von dicsci Regcl koinmcn ficilicli ciJieblicbo individnclle Abwouhnngen voi Danei.spoil 
fiibil nacb Rr.iKin'i.i. mein 7ii ciiici l^cclitsvcibieilcnmg, kni/danoindc ansticngende 
koipciliche LcisUmg dagegen mein 7n emoi Linksvcibiciteiimg des Tlcrzcns 

W.diicnd diiicli die genannten Untci snclnmgcn omc Mci/veigroBeinng als Folgc von 
(idiicnuhii koipcilichcn Kiaftleistnngcn festgcslcllt ist, hat die Oithodiagiaplnc fiii die 
Mcl \eibicitotc Annahmc emci Dilatation nach c/maa/ign staikci Ansticngimg gcsai/ffn 
llci/en koine Untcikige cibiacht Im Gogenlcil habon die vciglciclienden oithodia- 
giaphischcn ]\lcssnngen \on ]\Iokijz nnd DnniLN an gcsimdcn Radfahicin voi nnd nach 
clem Rcnncn ome Veiklcinciimg dei lloi/.maBc soglcich nach dci Ansticngimg cigcben 
(\gl S 18) \'on kiankhaftcn Veilialtinsscn soil hiei noch mcht die Rode sein Zngleicli 
neben cmci Vciklcincumg des Hci/cns tiilt nach Anstiongimgon bci Gcsimdcn cine 
VcigioBcumg des sog Bcwcgnngsianmcs cm, dei im Rymogiamm an dem Uni ei seined 
/wisrhcn dci diastohschen Ansdchming nnd dci Tiefe des systohschen Fmschnilts zii 
messen ist l^ci Ubci ansticngimg nnd Insnffi/ien/, des Hci/ens nimmt dagegen dei 
Bcwcgnngsianm ab nnd die 1-lci/gioBc /.n. Anf diescn Bcobaclitnngen haben Stumpi, 
\ Bn \uxnniKr.NS nnd Rr.iMiru. emc Fnnktionspinfmig anfgcbaiil, mdem sic die 
genannten GioBcn voi nnd nach Ansticngimg ])inflcn 

Fine bctiachthchc Andcinng dci oithodiagiaphischcn llci/maBc hal vSciniJ'rnu bci 
schncllem GcwicJitswcchscl mfolgc Hnngci odci Mast bci Ticicn nnd aiich m vciem/elten 
Fallen bci i\Icnschcn fcstgcstellt In diesem Siimc ist wohl anch cine bei allgcmcmci 
Kacliexic / B mfolge Caicmom odci foi Igcschi ittonci 'I'liboi kiiloso boobaclitctc Heiz- 
\ciklcnicning /n veistehen 

Die Ilci/gioBe stcht fcinci in cincm besliinmtcn Veihaltnis ziiin Lehoisaltc) , mil 
wclchcm SIC /ninmint Im cislen Kindcsaltci ist d.is llci/schatlonbild vcihaltmsmaBig 
gioB, nnd /wai namcnthch im Tiansvcisaldnichmcssci , well das llciz qnci anf dem schi 
horhslchcndcn Zwcichfcll stcht Sji.itci inckt das Zwcichfcll mil dem /ainehmcndcn 
1 angcnwachslnni dci Lnngc liciab, damit wild anch das lleiz stcilei nnd sem Tiansvcisal- 
diiuhmcssci M'limgcil '\bgcst>hcn von dicsen bcsondcicn Finflnsscn dci cislcn Kmd- 
hcit ciitspiicht die llci/gioBc nahicnd des Wachstnms dei Zimahmc an KorpcigioBc 
nnd Gcwicht Doch kann sic m Pciioden cincs bcsondcis schncllcn L.ingcnwachstnins 
\oinbugclund liintii den nbiigcn MaBcn /niuckblcibcn Nach bccndctei Entwickhing 
pfiegt die llcr/gioBc noch clwas /ii/nnehmen , .inch ohne d.iB d.is Gcwicht weilci 
.uisttigt In hohcicm l.cbciisaltci kann cine VcigioBci iing des Tiansvcisaldiiich 
incssors dadnich /nstandc koinmcn, daB d.is Ilci/ dnicli die vcil.mgcitc sklci otisi hi' 
\i)it.i hcnintiTgcduickt nnd qiicigcstclll wiid Bci Mai.isnnis senilis tiilt andeiciseits 
line Atiophic nnd \ crklcmcmiig des IK-i/cns cm. entsprcchcnd dem Rnckgang .diet 
(hganc 

Nun dm (k si /Pc( ///< ;;; wciscii dic Nl.iimci diiichschnitthch ctw.is gioBcic llci/cn .uif 

•ils du \\ I ibt I 
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Die Gesl-ilt des Brusikorbes jst \on groBem EinfluB auf die Bonn weniger auf die Grdfie 
des Herzens Untersetzte stammige Leute pHegen selbst bei geringer KorpergroBe emen 
auffallend breiten Thorax und dementsprechend ein breites liegendes Herz zu haben 
Hingegen findet man bei langaitfge'^chossenen Personen zumal im jugendlichen Lebens 
alter Melfach eme geringe Thoraxbreite und em schmales langgestelltes Herz Aus gro 
Beren Reihenuntersuchungen geht hervor dafi em gevusses durchschnitthches Verhaltnis 
z^\ ischen Trans\ ersaldurchmesser des Herzens und basalem Querdurchmesser der Lungen 
felder besteht (Fr\nkc Groedel Kreozfuchs H\mmer) Rach Groedee betragt 
dieses Verhaltnis 1 192bz\\ 1 1 9> nach neuerer Prufung % on Hammer ebenhlls durch- 
schmttlich 1 i 92 es kann zwisdien 1 1 70 und ! 2 20 schuanken Die mederen ^er- 
haltniszahlen finden sich mehr bei quer gestelUen die hohen bei steilen und die hochsten 
bei sog Pendelherzcn (Dietlen) Als grober Durchsdinitt kann gelten daB das Herz 
etwa halb so breit als die basale Lungenbreite ist Die Beachtung dieses emfachen \ er 
haltnissesist\onpraktisdiemKutzen Mur darf dieser sog Herz-Lungen Quotient iveldier 
aUem hneare AlaBe berucksichtigt nicht in einseitiger Weise und unter Vernachlassigung 
inderer hier\on unabhangiger Momente als alleiniger MaBstab zur Beurteilung der Frage 
herangezogen warden ob die HerzgroBe der biorm entspncht oder mcht 

Normale Durchschnittswerte Es ist nun schwer mogbch wenn man Normalzahlen 
fur die HerzgroBe \erschiedener Personen ermilteln will samthche Faktoren die darauf 
\on EinfluB smd tabellansch fcstzulegen Wohl aber smd alle die-se Umstande im Emzel 
fall zu berucksiditigen wenn man die Entscheidung zu treffen hat ob die GroOe eines 
Herzens als normal oder krankhaft anzu^eben ist 

Um emen gewissen Anhalt in dieser Frage zu gtben smd zahlreiche Reihenunter 
suchungen an Herzen gesunder Venschen \orgenommen und diese nadi Alter Gewidit 
GroCe in \erschiedene Gruppen eingeteilt worden Die wichtigsten Untersuchungsreihen 
\erdanken wir Dietlen und Groedel Die Tabellen \on Dietlen beziehen sidi luf 
Orthodiagramme die im Liegen aufgenommen sind die \on Groedel wurden im Sitzen 
hergestellt Ottex hat diese Untersuchungen durch Aufstellung v on Durchschnittsw erten 
fur die stehende Korperstellung \er\oUstandigt Ferner hat Hammer wichtige Fest 
stellungen uber das Verhaltnis der MaBe gemacht die mittels Orthodiagraphie und Fern 
aufnahme m ■verschiedenen Stellungen gewonnen wurden und auch die bisher mcht in 
diescr Weise \orgenommene tabellansche Emordnung nach dem Brustumfing dutch 
gefuhrt 

Auf S 24 und 25 smd die von Groedel Dietlev \ eith und Hvmmer aufgestellten 
Tabellen wiedergegeben 

Nach den Angaben von Dietlen smd erst Abweicliungen von mehr ils P/ cm von 
den Durchschnittsw erten der betreffendcn Alters Gewichts und GroBenklassen als, 
kranklnft zu bezeichnen Bei der klmischtn Bewertung der HerzmaBe ist eindnnglich 
auf die kntischen Ausfuhrungen von Dietlen liinzuweisen die er semen Tabellen beigibt 
Er betont dabei diB fur die Beurteilung samthche auf die HerzgroBe wirkende Faktoren 
berucksichtigt werden mussen und mcht cme tberschatzung der Zahlenwerte Platz 
greifen darf bcsonders wenn es> sich um kleine Differenzen handelt daB aber anderer 
seits die durch das Orthodngnmm vermittelte exakte Renntnis der HerzgroBe erne 
'luDcrordenthch wichtige Vnterlagc fur die Beurteilung des Herzens liefert 

Zur einf-icheren Handhabung Int Dietlen eine reduzierte Tabelle zusimmengestellt 
welche bcsonders fur die weitius haufigsten mittleren Gewichts und GroBengruppen 
Icieht ubersichthche Durchschnittswerte enthalt und zugleich auch den Herz Lungen 
Ouotientcn berucksichtigt Die mittleren Zahlen gelten fur das Horizontal Orthodia 
gramm Die beigefugien CrenzziWen sollcn nur einmal die Richtung angeben m der 
bei Horizontal Orthodiagraphie die haufigsten Werte von dem Durchschnittsw ert nb 
weichen aber mcht besigen daO ein im einzelnen Fall unter oder uber den Grenzzahlen 
gefundener Wirt iinbedingt pathologisch sein muB Fcrncr konmn die Grenzzahlen auch 
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Tabcllc 1 Dufchschnttlstvcilc des Het:oiihodiagi amws nach Guor.DLL 
(ZusamniengcstcJIt nacli clcn rabellcn von Dicti-tzn, GROi.ni'L, Ottkn, Vi.rzjr ) 



Kuidc! 

I 102— 110 cm 


II 111— 120 cm 


HI 121 — IjO cm 


I\' 131 — 140 cm 
Mduuei J5 — 20 Jaliif 
I 145 — 154 cm 


H 155 — 164 cm 


III 165 — 174 cm 


IV 175—182 cm 
Mdiitici iibci 20 fa/iic 
I 145—154 cm 


II 1 55—164 cm 


III 165 — 174 cm 


H' 175 — 185 cm 
I'latK It I 5—17 Jalnr 
T 115— 151cm 


II 1S5 — 161 cm 


HI 165 — 171 cm 
I I (lilt II tiln r ly Jdliii 
1 14 5- 154 cm 


1 1 1 1 ^ 1 64 cm 


I I I I (li 171 I III 






\ormak Durchschmttiwcrtf. 


lalKllc 2 Hit mapt bfi gesuntUn SoIJitea tutch lU'i'iiK 



I m— t59 9 cm 

W 16*^164*1 cm 

in 16 — I69'l cm 

I\ 1-0—1/4 9 cm 

\ 1/5— 1/9'> cm 

N I ISO- is> cm 

I (V 54 9 V-tt 

II >5 9 9 1'-^ 

III 60-64 9 to. 

I\ (ii — 60 9 k„ 

' IK-/4 9 kj, 

\I 5-/9 9 ks 

I 19 — 29 Jahre 

II 5O — 39 jahiv 
HI 4 <J — 45 Jalirt 

I S.I- S4 cm 

II 85— S9 cm 

III 90—94 cm 

n 9, — lOf) cm 


1 K rf-er r fr 



3 / f I n itlrr 


^7 >J3 

fjrj 140 
96 i 5 j 


4 Hth <UHi/a 



11 6 
J. S 

14 0 
1 1 1 
U I 

152 
n s 
ns 
15 ' 
12 7 

i4i 

15 6 
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labell(.3 Rcduziate Tabelle det Hetzgiope fin den piakitschen Gebiauch nach Diltlen’ 


Gevicht'^ ' 
grupptn 1 

K- i 

1 Hurcb ! 

1 «chnittlichc 
i OroCc 

1 cm 

Durch 

1 schnjttliche 

1 Lungen 
bieitc 

cm 

Tr 

c-n 

Lhnge 

cm 

Breite 

cm 

riacbe 

cm* 

Durchschnittlichcr 

Herz Lungen Quotient 

4^49, 9| 

150—160 

25 

11 12 13 j 

Manne) 
|12 13 14] 

9 70 10 

1 90 7 00 100| 

■ fur Steilherz 2 1 5 

50—74,9 

160— ISO 

27 

13 13 IS 

12 14 15 

10 70 11 

100 775 130 

fur Schragherz 2,0 
fur Querherz 1,9 

75— , 

ISO— 1 

29 1 

14 14 15 1 

14 15 16| 

10 77 12 

160 130 14ol 

Mittel 1,9 

40—44,9 

145—154 

21 

|10,5 11 11,5 

Frauen 

1 12 72 13 

1 9 10 10 

90 90 lOOj 

• fur Steilherz 2,13 

45 — 59.5, 

1 55 — 164 

23 

11.5 12 13,5 

12 13 14 

9 70 10,5 

100 700 110 

fur Schragherz 1,96 
fur Querherz 1,92 

60 — 

165 

25 

il2 13 14 

13 14 15 9 10 11 

110 770 120 

IMittel 1,9 


als Kormalzahlen fur Orthodiagramme des sitzenden oder stehenden Menschen und 
annahernd auch fur die Fernaufnahme im Stehen bei mittlerer Atemstellung gelten, und 
zwar die unteren Grenzwerte fur das Vertikal-Orthodiagramm, die oberen fur die Fern- 
aufnahme bei 2 m Auch geben die unteren Grenzwerte annahernd die Werte an, die man 
bei Unen\ achsenen (Mannern unter 20, Frauen unter 17 Jahren) als Normalwerte in der 
gleichen Gewichtsgruppe ansehen kann“ (Dietlen) 

Da die llbersicht durch die Beurteilung so zahlreicher Umstande erschiiert i\ird, hat Gligel, 
urn leicht % ergleichbare, einfacho Zahlenrverte fur die HerzgroBe zu schaffen, den Begriff des ledu- 
zteiien Heizquotienten eingefuhrt Dieser berucksichtigt nur das Verhaltnis von Herzmasse zum 
Korpergew icht (G) Urn das dreidimensionaleMaB der Herzmasse aus dem zweidimensionalen Flachen- 
Mert des Herzscliattenbildes (F) zu errechiien, ist dieser in die “/■>fache Potenz zu erheben 

F’l- 

Der reduzierte Hcrzquotient wird also durch die Formel — ausgedruckt Seme GroBe schvankt 

Cr 

bei Gcsunden nach Geigll zwischen 14 und 22 

Finer derartigen Berechnung haften, wie Geigel selbst angibt, erhebliche Fehler an Am sclnier- 
sten M legt der Umstand, daB das Herz eine viel kompliziertere Gestalt hat als die Kugelform, welche 
dieser Berechnung zugrunde gelegt ist Insbcsondere konnen aus dem Flachenbild keine Schlusse 
auf die riefenausdehnung des Herzens gezogcnverden, welche vielmehrnur bei transversalem Strahlcn- 
ijang zu ermitteln ist Auch kann die Herzmasse iiicht ohne weiteres zum Korpcrgewicht ms Ver- 
haltnis gesetzt Mcrden, sie ist Melmehr hauptsachlich \on der Entvicklung der Korpermuskiilatur 
abhangig, deshalb fallt der reduzierte Herzquotient bei fetten Personen verhaltnismaBig Idem aus 
Ls ist /war anzuerkennen, daB hierdurch ein ubersichtlichcs VergleichsmaB geschaffen ist, man miiC 
aber immer der groBen und \or allem in ihrem Umfang nicht abzuschatzenden Fehlerquellen em- 
gcdenk sein, die dieser Berechnung anhaften Der Quotient zwischen dem nach Rohrer errcclmeteii 
Hcr/\ oliimcn (\gl S 16), vobei dcr groBtc honzontale Tiefendurchmesser (/) im Profilbild beruck- 
sichtigt Mird, und dem Korpcrgewicht (G) stellt meines Erachtens einen weit besseren Vergleiclisw ert 
dar, wcimglcich das Zicl emer exakten Bcstimmung der korperlichen HerzgroBe im Verhaltnis zum 
Gtsamtkorper auch hierdurch nicht crrcicht ist 

Dcr praktische Wert der HerzgroBenbestimmung darf nicht uberschatzt werden Denn 
die Herzkraft, auf welche es praktisch am meisten ankommt, kann auch bei ganz normaler 
(iroBe 7 B bei Coronarsklerose in schwerer Weise geschadigt und der Trager dieses Herzens 
standiger Lebensgefahr ausgesetzt sein Andererseits konnen sowohl zu groBe als zu kleine 
Herzen zu ansehnlichen Kraftleistungen befahigt sein, doch ercieisen sich die meisten auf 
die Dauer nicht als \oll\\ertig Die Grenzen, in denen von einer NormalgroBe in bezug 
auf daiicrnde \olle Funktionstuchtigkeit gesprochen verden kann, sind nach oben und 
unten hm flicBend 

j He) zfo) »i 

Xtben (kr HerzgroBe ist die Hc)zjo))ii \on Wichtigkeit fur die Beurteilung Die vich- 
tiC''ttn Ligeiisch.ifteii der Her/form werden durch das Verhaltnis vom Breiten- zum 
I ang^durclinn r und \ om nrliten zum linken l\Iedianabstand, ferner durch den Herz- 
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neigungsvinl-el a,i<.gcdrucU Abtr diese Werte gestatten kane pnz erphopfende Be- 
stimmunp der Herzforin ^^lelm(.hr ist diese noch \ on \ lelen Linzelheiten cler Umrandung 
namenthrh der Gestaltung der sog Herzbogen abhangig Die Herzforni kann auch 
unter ganz normalen A erhaltmssen bei \ erschiedenen Individuen ]a selbst bei derselben 
Person unter a erschiedenen Bcdingungen erheblich wechseln 

iMch DitTLEN ucrden besonders schngo steile und quer gestellte Herzen unter 
scliieden Das schrcig gestellte Herz findet sich gewohnlich bei normalen "\lannern Es 
ist durrli einen mittleren Neigungsumkel und eine maBig lang gestreckte Herzfigur mit 
ziemhch schhnker Spitzc ausgezeichnet Die Spitzo hegt geuohnlich unterhalb des 
Z\\ erchff llbogc ns 

Das stetl gestellte Herz w ird bei jugendliclien Persontn mit schlankem Thorav beiderlei 
Geschlechts angetroffcn Seme ausgepragteste Form stellt das Tropfenbcrz dar Bei 
diespr Form ist der Keigungswmkel \iel groOer die Herzform noch schlanker aU bei dem 
\origen T>pus Die Herzspitze steht tiefer und mehr medianwarts sie liegt meist unter 
dem linken Z\\ erchfellboj^en 

Quer gestellte Herzen findet man am haufigsten bei mittelgroGen untersetzten In 
diMduen mit breitem Thorav besonders m hoheren Ltbensaltern Der ^elgungs\\mkel 
ist hier Ucmer Die Herzspitze ersclieint mehr abgenmdet und liegt aielfach oberhalb 
der Zucrchfellgrenze 

Die Herzform ist sehr wesentUch abhangig \om Zwerchfellstmd und ferner \on der 
Korperlnltung und Atmungsphase Bei tiefer Inspiration nahert sich die Herzform mehr 
dem stcil gestellten bei der Ausatmung mehr dem quer gestellten Tvpus Ebenso wird 
nach den sorgfaltigen "V ergleichsuntcrsucliungen von Otten das st-hrag gestellte Her/ 
prozentual am haufigsten im Sitzen das steil gestellte im Stehen und das quer gestellte 
im I legen angetroffen Audi hierfur ist der icrschicdene Zwerchfellstand in erster I init 
maBgeblich 


Das kranke Herz 
1 HerzheKegiingen 

\on den geschildcrten Bewegungen des normalen Herzens konnen bei der Durch- 
icuchtung Abweichuncen \ erschiedener Art wahrgenommen und im Kjmogramm fest- 
gehalten werden Nach \ Criegern kann man cinen sdmachen und einen starken 
Aktionst>pus untersdieiden Besonders sdnvache und uenig ausgiebige Bewegungen des> 
Herzens uerden bei Herzschuache namentlidi infolge Alyokarditis und zwar ganz be 
bonders bei stark dilatierten Herzen uahrgenommen Bei der kraftigen Aktionsform ist 
nach DiETLtk uipder ein Erregungstj pus mit kraftigen zuckenden d i durch Rasch 
heit der Kontraktion ausgezeidineten Pulsationen und andererseits eine ruhi^e und 
kraftige Beuegun 5 ,sform zu unterscheiden Der Erregungstjq) findet sich bei Herzneurosen 
und ut am deutlichsten beim Morbus Basedou ausgesprochen Line ruhige und zugleich 
abnorm kraftige Pumpbeuegung deS Herzens wird dort angetroffen wo es gegen einen 
abnorm groCen Widerstand anzukampfen hat und gletchz. itig die Kraft bcsitzt ihn zu 
ubeia\indtn Dies ist bn gut kompensitrten Aortenfehlern und bei Blutdrucksteigerung 
namentlich bei bchrumpfnierenherzen dtr Fall Sehr charaktenstisch und fur dtn \or 
liegcnclen Fehler geradtzu pathognomomsch ist die kraftige aber auBtrst langsam ror 
sich gehende Kontraktion des Imken VentnkeU bei \ortenstenose Die Pulsationen 
fallen im allgemeinen um so starker aus je gennger die PuKfrequenz ist Es ist dies 
erforderheh wtnn in der Zeiteinheit das gleiche Stromvolumen geliefcrt \verdcn soil 
Dementsprtchend beobachtet man besonders groCe Yerschiebungen des link, n Ventrikel 
randes bei den starksten Graden \on Bradjkardie bei Storungen der Reizfeitung AuBer 
dem jst als Au<;druck einer Dissoziation znischen \orhof und \entnkel erne ungleich 
zeitige bzw haufigere Kontraktion des rcchten \orhofrandes gegenuber dem hnken 
\entrikelrande oder uas dassclbe bedeutet gegenuber dem aufsteigcnden Aortenbogen 
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\on verschicdenen Autoren beschrieben worden Zur leicliteren Feststellung dieses 
Symptoms empfieblt Groedel, bei stark abgeblendetem schmalem Langsschlitz den 
recbten HerzgefaBrand emzustellen und die Bewegungen des Vorhofs mit der daruber sicht- 
baren aufsteigenden Aorta zu vergleichen Auch sonstige UnregelmaBigkeiten der Herz- 
aktion, wie Extrasystolen, Arrythmia perpetua (Vorhofflattern) und der Pulsus alternans 
des Herzens, konnen am Rontgenscbirm beobachtet werden Allerdings ist es schwer, bei 
schneller Herzfrequenz Einzelheiten zu unterscheiden und m der Ennnerung festzuhalten. 
Deshalb muB in alien schwierigen und wichtigen Fallen bei der Feststellung von Un- 
regelmaBigkeiten des Herzschlages der Elektrpkardiographie der Vorzug gegeben werden 

Bel Tncuspidalinsuffizienz 
sollte man eine starke systoli- 
sche Vortreibung des recbten 
Herzrandes erwarten Diese 
ist auch von v Criegekn und 
Groedel beschrieben worden 
Ich habe statt dessen, ebenso 
wie Dietlen, auffallend schwa- 
che Bewegungen sowohl am 
rechten wie am linken Her/rand 
beobachtet, die wohl auf die 
bei Tri cuspidahnsuff izienz stets 
vorhandene Herzmuskelschwa- 
che zuruckzufuhren waren 
Ortlich begrenzter Ausfall 
der Pulsation wird bei Herz- 
infarkten, und zwar am hau- 
figsten in der Spitzengegend des 
Herzens angetroffen Er kann 
sowohl bei Durchleuchtung als 
im Kymogramm erkannt wer- 
den (vgl Abb 25) Wenn spa- 
ter die infarzierte und bmde- 
gewebig vernarbte Herzwand 
verdunnt und durch den Innen- 
druck aneurysmatisch ausge- 
buchtet ist, wird der Emdruck 
einer passiven Vortreibung dieser Stelle enveckt, wahrend die ubngen muskelkraftigen 
Tcile der Herzvand sich zusammenziehen (Heier) 

Abnorm starke Pulsationen des rechten Herzrandes von ventrikularem Typus hat 
Deneke in einem spater autoptisch kontroUierten Fall von Kammerseptumdefekt und 
Transposition der groBen GefaBe beschrieben Er fuhrt diese Pulsationsform darauf zu- 
ruck, daB hier, we die Sektion zeigte, der rechte Ventrikel hypertrophisch und rechts 
randbildend, dagcgen der rechte Vorhof abnorm Idem und hochgedrangt war Nachdem 
die Beobachtung von Deneke durch Groedel und A Hoee.mann in Fallen bestatigt 
worden ist, bei welchen auch diese Autoren eincn Kammerseptumdefekt annahmen, wird 
die ventrikularc Pulsation des rechten Herzrandes als Kennzeichen dieses Fehlers be- 
schricben Auch ich habe diese Erscheinung in einer Reihe von Fallen mit Ventnkel- 
septumdefokt ge'^ehen, in anderen Fallen gleicher Art aber vermiBt Andererseits habe ich 
tine ventnkiilare Pulsation des rechten Herzrandes mcht selten in vollig normalen Fallen 
mit besonders langsamcr und kraftiger Herzaktion gesehen, w'obei der randbildende 
rechte ^'orhof rein pastiv \om \ entrikel mitgezogen w'urde, so daB ich dem beschnebenen 
Phanomcn keiiu unbedingt pathogriostische Bedeutung zuerkennen kann (vgl S 7) Es 
kormnt \ orw u gt nd Ik i H\ pcrtrophic des rechten Ventrikels ohne Erw'eiterung des rechten 



Abb 25 K> mogramm bci Hcrzinfarkt 

I chlcn tier Pul«tilJon irn Bcrcich tier Hcrz«pitzc Bild dirauf Bxitus 
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^o^llotb inslx^onckre bci ^ ^ntnktUptuimltlt-U Mur -wizh Iki hng-inKr umi 

kraftiger K'lmmcrkontnktion norrmlcr Htrztii \or 

B«.7ugUch wcUcrcr 1 inzcllicitcn \on Bcwtgwng-'ibl itifLii die im Kvinognmni tr 
kentibir ‘«ind wird luf Sondcrdirsttllungen dcr K\wogriplnL \er\Mt.''ti) 

AuDcr den I igenbcwcgungtii 1 st die passtie Br egUchknt dcs Her/ens zii besprcchtn 
l\r norm-ikn \on dcr Almung «nd K»»rpcrhiUung -ibbuigigcn und inmcnthch dvirch 
den \crscliicdenen Zucrcliftlktind litrxorgiruftntn kngtctrmdcrung \nirde bereits gc 
d-iclit Lntcr knnklnftcn \ crliaUnisccn kmn dit't Bcwiglichkcit tuioC^chr'inkt odcr 
ccrhindcrt \\erdcn n imlich bci Pkun uml Pcrik'ird\cruach‘Jiingcn inMic^ondcrc bci 
perik-irdnlcr \nlicftuiig an die \nrdcrc Bnislwnml Blest Erschtimingcn solkn ‘;p"ittr 
bti tkn krknnkungin iks lIcTzbculck gtiniur gcschddcrt werdtn AuOtrdcm ist ibct 
aucli cine gc<;tcigcrtt BcwcghchUit iks Herzms inininthcli abnorm starkt ^cithcho 
\ crschicbung bti Ikchts uiid I inkshgt aK Kr mkhcit<;bjld btschneben wordcii I)i Ti K 
M\ss bat dies Stmptom bci nntcrgcwiclitigiii istlicin ebtn Ptr«oncn beobaebtet iind den 
/iistand den tr uif I ockcrung dts Anfbangcipparatts in den groBtn (»cf“iBtn /iiriick 
fulut als Kardioptosc. bc7cidinct Mtmes I rachlcns durftc aneb bicrfur tin /wcrcbftll 
ticfstand am mci<;tcn aon Bedentung stin \iiBcrdcm kiiiii das Herr ztisainmin nut deni 
■\Icdn<!tmum abnormc Stitwartsbcwigungcn Ihj dcr Atnmni, 7cigcn Ls ruckt sowobl bci 
Broncluisstcnosc ak meb bii anikrcn lVo/c«stn wtlcbc die Atisdcbnung tmer 1 un^cn 
Iialftt bci dcr \tmung bcbiiuKm im In«pirnim inch <kr kranktn Seitc bimibir (sulu 
Aledi I'itinum) 

J Her lage 

Fur dit Lagt des Her ens i«;t dcr / tercUfelhUind in trsitr I mic maUgcblicJi \Mt bcrtils 
bti Scbildcrung dcr normalcn Nerbiltni^et bcnnrgcbobcn wunk l\\ gkichtr /cit Mird 
hitrdiirch aiicb die GroUc dt<» Hcrrscbattcnbildcs bccinfbiUt Bci Itefem /uerchfellslami 
7 B beihngcm Tbora\ und bci rmpb\soni crscbcint ikr ^ebatten des. nm tint \trtikale 
Acbst mit dcr Spitzt nicb anrn gtdrtbicn Herzens ‘^cbmal und hng gcstrtckt Auf dit 
ungunstige Bccmflus^ung (kr /irkuhtion diircb die niangtlndt Tritbkraft tines ticf 
btclicnden /werchfells hat \\ rscM n\cn bingewicscn os \cird darauf bti dtr Bcsprcclmng 
(ler 7Mtrcbfellmtcbanik eingcgangen uerden (\gl S 400) Bti /icerclifelHiochstami in 
{olge tier \ crscluedenfctcn Ersachen 7 B m(olgc Bauch tumoren Ascilob us\s trscbcint 
das Herzbrcit und qiier gestclU Bci acr^cbicdcncr Hobt btukr 7\\crchfcIIb dften wtlcbc 
die ubbebe Differcn? ubcrsclircitct z B re cbts bti starker I cbcracrgroBcninr, odcr links 
bei groOer Magenblasc wird das Herz nacb dcr titter stclicnden Seitt 7ii atrsdiobcii 
Bei Hoebdrangung des bnken Zwerchfclk durcb abnnrmc Gabansammlung ini Magen 
Oder Colon an dcr I leaura benabs kunnen durcb Driick auf das Herz Herzbcscbwcrdcn 
Icichten und aucb schweren ( rades bertorgerufen wtrtkn die eon JOrcensin Rom 
UELii Ti CHLT'NLURC u a bescbrjcbcn Sind Wietbt Rontgcndurcbkuchtung lebrt wird 
dis Her? bierbei zunachst quer gestcllt bet htihcrcn (iradcn al>cr auch crbtbbch nacb 
rcchts ccrschobcn Dies gescbicbt besonders Ik-i dcr sog Rclaxatio diaphragmatic i 
(\gl Abb 26) In einem \on mir bcobachteten I alle ton Relavatio diaphragmatica bci 
wekhem das Herz zum groOcn Ted recbtsseitig lag trat bei bcstimmten Bewegungen 
z B Bucken und schwerer Arbeit Herzangst und scbbcBlicb BewuBtlosigkeit cm Ob 
bicrfur allerdings die ^erd^angung des Herzens hrw tier groBen CefaBe terantwortbeb 
zu macben war erscheint mir zweifelbaft und cigtntbch die Erklaning naberliegcnd 
(laD durcb die Spannung der Magcnblasc eine ^ agiisrcizung und infolgcdesstn Hirnanamic 
zustande kam Fur dicse Deutung spncht aucU dcr Lmstand daB ton Romhi ld bci 
"MagenbUbung erheblicho Pulsterlangsamung beobaebtet wurd^ 

Line \ erdrangung des Herzens tntt ferner bti Drucksteigenmg m eintr Brusthalftc 
mfolge Pneumothorav odei Pleurae^sudat cm Andcrerseits wird bei emseitiger I unecn 
schrumpfung und mangelhafter Ausdehnungsfabigkcit emer lunge z B mfolge Bron 
chusstenosc das Herz nacb der kranken Seite zu hinubergczoj^tn Infolge \ crwachsungen 
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kann es dazu kommen, daB ein durch Pleuraexsudat verdrangtes Herz auch spater dort 
fixiert bleibt, wenn das Exsudat bereits gesch\\ainden ist 




\bb 26 Rechts\ erlagerung des Herzens bei Rela'^.atio Abb 27 Lmksverlagerung des Herzens bet 

diaphragmatica Trichterbrust 


Durch Abnormitaten der Konfiguration des Thorax kann die Herzlage die starksten 
^'eranderungen erleiden So wird das Herz bei TncJiietbrusi, aber nur dann, wenn der 



\bb 2Sa Trichterbrust 

\crlTgcnjn£r d#*!* H^rzcn-s mch links 


‘'.'gUtaldurrlniK sstr dts Bni^tkorbcs zwischcn Trichterspitze und Wnbelsaule stark 
Ntnnqi wird ii.uh den Px obachtungen ^on Groi;di;l, die ich bestatigen kann, nach der 
Iinlin 1 lioi ixhalfti Inn \er'-choben (\gl Abb 27 und 28) 
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Bev SkoltQse tann es die \ trschiedenartigbten \erhgerungen trfahren die im ein 
zelnen hier mcht naher au^'gefuhrt werden konnen ^amentlich bei K\ phoskolioie wird 


auBerdefn das Herzbild noch dadurch \er 
andert daB mfolge der Raumbetngung des 
Thorax crbohte Widptstande im klemcn 
kreislauf auftreten und zu einer Hj'pe*' 
Uophie und unter Umstanden sekundarer 
Dilatation der reohten Herzkammer fuhren 
Brugsch beschreibt bei Skohose emt^ 
auffallcnde sog rnitrale Konfiguration imt 
Hervortreten des mittleren hnlen Bogens 
an einem zu klemen Herzen und deutet dies 
ils Morkmal eine s aplastisch degeneratn en 
T> ps Gegenuber dieser mir w enigemleuch 
tenden Auffassung mochte ich emwenden 
daB erne Verklemerung des Schattenbildts 
auch durch Drehung des Herzens «m eine 
\ertikale Achse zustande kommen kann 
ohne daB dabei das Herz selbst \erkleinert 
1st Fur cm ^ orspnngen des zuciten Jinken 
Bogens und eine Ahnlichkeit der allgcmemen 
Konfiguration des Herzens mit Mitnl 
fehlern die Brugsch her\orhebt durfte 
aber gerade bei der SkoUose meines Er 
achtens cine andere Erklarung naherliegen 
namhch die Entstehung durch Hypertrophic 
des rechtpn Ventnkels und Erueiterung 
des C onus und der Artena pulmon ihs in 
folge Erliohung der Widerstande im klemen 
Kreislauf 

Andererseits haben GROCDtL und Ame 
LUNG gerade bei sehMeren Skobovcn am 



\bb 2Sb Trichterbrust im seitlichen RiWe 
Dersclbe Fall von Abb 26a 


haufigsten eine liegende Herzform beobachtct Dies< ist nemgstens zum Teil auf eine Lage 
veranderung des Herzens zu beziehcn welches m dem lerkrummten und lerkurzten 



Thorax am dom urspiunghchen diagonalen mehr ,n eihen frontakn Durchmesser rucht 
^obei die Herzsprtre gehobon rr.rd H.erdurch lan„ cine b erbreitening des Herzschatten 
bddes zustande hommen obne daB dabet etne \ ergroCerung des Herzens zti hpc+/.ii 
braucht In r ,elen Tallen tst frethch auch drese turifanden FeSr^ oft erue abtorme 
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Abb 3 1 Vcrkleincrtes Herz mfolge asscrverlust {\ gl 
S 20) rornaufnalimc des glcichen Fallcs von Abb 20 
und 21 


Konfigiuation des Aortenschattens zu beobachten, welcher in ungewolinhchem MaGe 
nebcn der seitlicli abweiclienden Wirbelsaule sichtbar wird und dadurch leicht eine in 
Wirklichkeit niclit besteliende Aortenerweitei ung vortausclien kann 

Bei schweren Kypliosen erscheint bis- 
weilen bei sagittalem Stralilengange das 
Herz ganz im Abdominalscliatten unter 
den hochstehenden Zwerchfellkuppen 
verborgen zu sein (vgl Abb 29) Als- 
dann hat inir mehrfacli noch die Durch- 
leuclitung im frontalen Durchmesser em 
klares Profilbild des Herzens gezeigt 
An diesem ist besonders auf eine ver- 
starkte Rundung des vorderen Herz- 
randes zu acliten, welclie auf H}^per- 
trophie des Conus pulmonalis hinweist 
(vgl Abb 30) Gerade wegen der starken 
Verlagerung des Herzens bei Kyplio- 
skoliosen 1 st nach Mogliclikeit eine Uber- 
sicht in verscliiedenen, wenigstens abei 
in zwei zueinander senkrecliten Rich- 
tungen anzustreben Aus Scliattenbil- 
dern, die nurin einer Richtunghergestellt 
sind, darf man, zumal bei einem stark 
verkrummten Thorax, nicht erwarten, 
ein klares Urteil uber die GroBenverhalt- 
nisse des Herzens zu gewinnen 

3 Hozgiofie 

Die Grenze, bei der eine Abweichung 
vom normalen DurchschnittsmaB als 
krankhaft zu bezeichnen 1 st, 1 st nacli 
der ubereinstiminenden Ansicht alien 
Autoien, die sich mit dieser Frage ein- 
gehend beschaftigt haben (Dietlen, 
Groedel, Otten), sehr schwer zu be- 
stimmen Denn erstens 1 st die Varia- 
tionsbreite zwischen den normalen maxi- 
maleii und mmimalen Werten sehr groB 
Sie betragt bei derselben KorpergroBe 
annahernd 3 cm Andererseits kann 
durch Veranderung der Atemphase und 
Korperhaltung, und zwar namentlich 
mfolge verschieden hohen Zwerchfell- 
standes, eine ungleiche HerzgroBe da- 
durch vorgetauscht wcrden, daB hierbei 
dasselbe Herz mehr steil oder quer ge- 
stellt wird und unter Umstanden aucli 
cine Drehung um eine vertikale Aclise 
crfahieii kann t. bcrall, vo der Ictztcre Umstand in Betraclit kommt, 1 st auBer der 
Orthodiagia])liK‘ bti ''agittakm Stralilengange noch mindcstens eine IVIessungbei frontaleni 
Stiahlt ngangi aKo an ciium Profilbildc, notwendig Aus denjenigen Untersuchungen, 
Will he 1 ordt iiing nic lit i rfiillen, k.inn ein siclicrcs Urteil uber die wahre HerzgroBe 
'ill lit abniliittt wtriltu 



\bl) 12 \ irIJt imrtis Her? iiifolfa \\ asstr\ crlusl (\gl 
S 2o) 1 LTD nifn \hnic (U'''''tlbcn I ,illcs bci front ilcin 

strilikn*^ in”c (m,1 \bb 21 1 
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Erne orubtrgehfiidc Msachbche VnUcning <ler Hcr?groOe kann durch \ndcnnig dcr 
Mengc de*^ InUi-Us 7iistandc kommen So tnlt bf i Marker \ ermindcmng der gc«;amtcn 
Blutmenge infolge \ustrocknung cmc ^ orubcrgcliendc Herr\crUcincrung tin (\gl 
\'o\) }>2) nu‘^Mgkats7u(uhr MeUt die ursprunglidic Hcr?groCe \Mcder her 

l\c\ Abb 20 2>) Im folgendtn <?o!kn nur die daiierndctt GroCcn\cr}laltnl^«e dc:: 

Herzens bcsprochen werden dJe<c pHcgen untcr gleichcn Bcdingungcn Jabrt hmdnrcU 


Das Heme Her? Die Tngc dt» Utincn Herzens die auf altcn anatomisdien 
Bcscbtexbwgen \on \iRcno\\ KomtvnskI u i fuQt ist \on klnnkern imd Ront 
genologen in zum Ted recht abweidiendcr Wet'^c bcantuortet worden Tin kkme. 
Htrz^ehattenbild dis m auffallendem Gegensatz zii cmer belradithcbcn Korpcrl ingt 
SUM wird oft bci hng iufge=cbosscncn IVrsonen jn dcr \S aebstumspenode angdroRen 
Krujs hat fur den genannten Tjpus den Bigriff dcr funktioncllen Hcr/sdiw idic 
auf konstduUoneller Basis aufgcstcllt Lr bisdireibt unter den rontgcnologisdicn 
Ziichen eincn schmakn \ crhaltmsmIOig holien imd mednn gc'.tcHten Her/echatten mit 
gennger ^e^gung zur Honzontafen d h mit cinem kcigungswnkci bis zu GO® statt 
normalenieue 40® Nich seiner Angalic schemt das Herz auch bn Durddeuditung 
m frontaUr Richtung unkrcditer zii stelicn Das hcllt retrosternale 1 dd stdlt kern 
lechtssanUigcs Drei^ck dar iind entsendet cinen strcdenfonnigen Tortsitz nadi iintcn 
\t\ der Bddung des rechten Hcrznndcs. ist auDcr dem richten Vorliof audi der rcchte 
\ entnkcl bcteiligt AuOerdem fallt eint st5rk< re Aushdiing dec niittlcrcn linkcn Sdiatten 
bogent. Mif die b< senders nadi Miiskclarbcit stark zunimmt rerncr jst das Herz 
durdi cmc auCergcwohnlich groDt pasncc Bciuglidikcit ausgczcidmct 1 inegenjsst 
funkuondle Mmderwcrtigkeit soldier Herzen \nrd m Ubtremstiinmung mit KR\ts son 
den mcistcn Untersuchern anerkannt 

\erschiedene Autorcn (u a Geicel) liaben bei don Tragcrn kkinir Herzen auf 
fallend haufig erne oft noch in der Entsteluing btgnffenc Tuberkulose gefunden Oder 
auch erst bei -p5tcren Untcrsudmngcn ein fnsclics Auftreten son Tuberkulose bcob 
ichtet (eigene Erfilirung) In diesen Fallen ist also die Tuberkulose al'j Beglcit Oder 
Folgpecschemung emer angeborenen allgetneincn oder besonderen Mmderwcrtigkeit sei 
es dcs Herzens sei cs des Thora\baucs aber nidit aU ursachhehes Moment des klcinen 
Herzens in dem Smne aufzufasscn daO cinc Hcrz\ crklemcrung als Teilerschcinung ciner 
allgemeineii Organatrophie infolgc aofgcscbriticner Mactes cintritt 

WFNChEnALii der sich gjcichfalls cmgdicnd nut dem klemcn Herzen besdiaftigt 
hat miGt die groOte Bodeutung fur das Zustandekommen des kleinen Herzens dem 
bei langem schmalcm Thori\ \orliandenen tiefen Zwerchfellstand bei desstn 12\}<tenz 
Krauss fur seme Falle ausdrucKlich bcstrcitel "Nadi \\ rNCKrsAcn kann das iiefstthcnde 


Zwerchfell dem der Angriffspunkt an der normal gewolbten Kuppel des Abdomens 
entzogen ist keint uirksamen kontraklionen ausfuhren cladurch ward der wichtige 
EinfluD der Zwerdifellkontraktion auf die Zirkulation gehemmt der «;onst in nner in 
spiratoribChen Amaugung des Blutes in den Thorax hinem und einem Ausdrurken der 
I ebere enen bestcht U i-^CKC^. \cii fuhrt Beispiele an in denun mfolge ernes angeborenen 
Oder sekundar bti erschlafften Bauchdecken entstandenen ZwerchfclUiefstandes oinc 
Herzmsuffizienz eingttrtten sei und besdireibt die Besserung dieses Zustandes bei pas 
siver Hebung des Zwerchfelles durch Druck auf da^ Abdomen mittels des GLEXARDschen 
Handgnffps Oder der GiLSArDschen Bindt Als extremcr Grad ditser Herzform wird 
\on Wexckebuh das Tropfeiiher^ abgesondert welches semen Halt auf dem Zwerch 
fell ganz serioren hat und nur noch an den GefaDen aufgehangt erschemt so daD man 
bei tiefer Rohrenstellung zwischen Herz mid Zwercbffll das helh Lungenkid hmdurcli 
sehen kann {\gl Abb 33; Klmisch kann dieser Zustand nach Wenckebach zuweilen 
auch dann erkannt werden daB das Herz durch Zug an semem Aufhangeapparat 
ein mit dem Puls sjmhrones Pracbealzucken rerursacht (OenrR CAPDARrLLischis 
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Diesen ^\lchtlgsten, aber untereinander nicht ganz ubereinstimmenden Darstellungen 
des kleinen Herzens steht erne groBe Zahl von ^'eroffentlichungen zur Seite, zu denen 
besonders auch die Knegserfahrungen AnlaB gegeben haben Sie sind von Dietlen 
einer selir beherzigensv erten Kntik unterzogen worden, worm auf die vielfach miBbrauch- 
liche Annahme ernes kleinen Herzens, so z B auf Grund von Fernaufnahmen, die im 
tiefsten Inspinum aufgenommen sind (Staub), hingevnesen wairde Dietlen konnte 
dagegen in den meisten Fallen von scheinbar kleinen Herzen bei aufrechter SteUung 
durch Druck aufs Abdomen oder HonzontaUage den Ubergang m em ganz normal groBes 
Herz bewirken Es mag dahmgestellt bleiben, ob der Wechsel, uae Dietlen meint, 

zum Tell auf ivirklicher Anderung der 
HerzgroBe beruht, fur welche Ande- 
rungen der Blutverteilung m Frage 
kommen. Besonders betonen mochte 
ich die schon mehrfach erwahnte Tat- 
sacbe, daB bei Zwerchfelltiefstand das 
Herz gewohnlich erne Drehung um 
erne etwa vertikale Achse erfahrt und 
sich median emstellt und daB hier- 
durch allem erne Verklemerung des 
Herzschattenbildes ohne varkliche 
Klemheit des Herzens hervmrgerufen 
werden kann 

Ich ermnere hierbei an das Em- 
fhysemhei z, welches mfolge des bei 
Emphysem sehr ausgepragten Zwerch- 
felltiefstandes namenthch bei ]ugend- 
hchen Individuen median gestellt ist 
und schmal erschemt, so daB bei 
alleimger Berucksichtigung des Schat- 
tenbildes im geraden Durchmesser 
leicht auf erne Herzverklemerung ge- 
schlossen werden konnte (vgl Abb 34 
und 3 5) Die anatomische Unter- 
suchung des Emphysemherzens lehrt 
Abb 53 Cor pendulum aber, daB nicht erne Verklemerung, 

sondern im Gegenteil ziemlich regel- 
maBig erne Hypertrophie des rechten Ventrikels angetroffen wird Diese ist an 
cmer leichten Voniolbung des rechten unteren Herzrandes und emer Ausbuchtung 
des Pulmonalbogens bei sagittaler Durchleuchtung sovae besonders an emer Ver- 
groBerung des Tiefendurchmessers und emer starkeren Wolbung der vorderen, dem 
Retro‘;ternalraum zugeuandten Herzkontur (Conus pulmonahs) bei frontalem Strahlen- 
gange erkennbar Bei alteren Emphysematikern ist ubngens die Herzsilhouette nicht 
iinmer schmal und median gestellt, sondeiTi es fmden sich Ubergange zur querhegenden 
Herzform Diese ist dadurch zu erklaren, daB das Herz durch die im Alter verlangerte, 
<=klcr()Mertc Aorta hmabgedruckt \Mrd — Im Asthmaanfall, bei welchem das Herz- 
sehattenbild an sich vegen des tiefen Zwerchfellstandes schmal und median gestellt ist, 
ist \on \erschicdencn Untersuchern erne Verklemerung im E\spirium beobachtet worden 
Dic^e 1=1 hauptsachlich darauf zuruckzufuhren, daB der im Exspirium gesteigerte mtra- 
.thtolcirc Druck die Blutzufiihr m den rechten Vorhof ahnhch vae beim VALS^LVAschen 
\(rsuch lumnit vahrend der AbfliiB aus dem hnken "Wntrikel nicht behmdert ist 
He rze I rgr<)Li( rung \iirli die Feststcllung cmer hankhafien Hetzveigtofietiing 
unhrli'C't hi 1 ( in n/falU ri oft groLStr Schw lengkeit Auf die ^'^ortauschung emer Herz- 
M rcroL'i rung tlli m infolgi Out rsti ]]ung uiirclc bcreits hingewiesen Schwierig ist die 
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^bsrcnzung zmschen normalero imd Irankh-ifteoi ^ erlialtcn ba den oft nicht tincrbeb 
Iiclwn HcmergroDerungcn die nacli d-iucmden lorpcrlichen Ansfrengungcn luftreten 




\bb Schtnale latiq-’estreckte I orm HeK«hatlcn»>iMc< Ki I ungcnfrv>C3tcrun„ infol'’c Hronthial i thnia 


\\ie «ie SciiiEi FI I in <!clir e\ ikttn Rontgenuntcrsuchun^en bti Knclf ihrern und Soldatcn 
festgesttllt hat Er betont sclbst ausdrucklicli und licnift sich Inerbci auf dit, AnsicJit 


Non MoriTz daO \iele dieser HerzaergroCerungcn 
nicht allein durch Hj*pertrophie der Herzwandung 
erklart >\erden konnten dn diese me 7U so crhcb 
licher Zunahme der \€r«ichiedenen Durchmesser 
fuhren 

Bezuglich der Lnterscheidung ob eine nach 
gewiesene \ ergroDerung des Herztns auf Hjper 
trophic Oder Dilatation beruht ist gnindsatzlich 
folgendes zu betonen Eine reine Hypertrophte ruft 
hauptsachUch eine Verandening der rorm nicht 
cine erhebhche allgemeine \ergroOerung des Herz 
sc-hattens hervor und zwar fuhrt die Hj’pcrtrophie 
des linken \ entnkels zu einer starken Rundung des 
linken untercn Herzbogens erne H\pertrophie des 
rechten \ entnkels welcher bei sagittalem Strahlen 
gange nicht oder nur in germgem MaBe randbildend 
st beemfluDt die Form des Herzschattens weniger 



aul Emzelheitenwird spater nahereingegangen warden (\gl S 47 und 48) Bctrachthche 
illgemeine \ ergroCerungen des Herzscliattens Mnd dagegen hauptsachlich auf Dilatation 
der Herzhohlen zu beziehen Diese fulirt auch ihrerseits zu etwas \ermehrter Rundung 
des linken unteren Herzbogens aber mcht in so au gesprochener Weise wie die Hvper 
trophie In der Pra\is ist allerdings erne derartig klare I nterscheidung nur seltcn moglich 
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da icine Fallc a on Hypei trophic und Dilatation viel Mcniger liaiifig als Kombinations- 
forincn Miid, bci Mclclien der Aiiteil der H\’pcrtropbie iiiid Dilatation sdiAver voncinander 
abgegron7t Mciden kann Was nun die Beobaclitiingen nacli korpcrhclien Anstrengiingcn 
/ B bci Kadfalnoni und Soldaten anbetnfft, so beweisen die rontgeiiologiscli festgestcllteii, 
/uni Toil crheblichcn 'S'crgroGeriingen des Herzscliattens, dal 3 mit der Hj^pertropliie 
gcwoluihcli aiicli eine Dilatation in gewissem Uinfange verbunden ist, und zwar kann die 
A on Mokit? so gcnanntc foiiogcuc DilataUou in dieseii Fallen niclit als kiankliaft bezcichnct 
A\ erdcn, da cs sidi um A'orliei und nadilicr ganz gesunde Herzen liandelte, die durcli korper- 
lidic Fbiingen cine Ziinaliinc ilirei Leistiingsfaliigkeit, dagegen keinerlci Kianldieits- 
/eidien erkennen lieGen Dies liaben aiidi uber Jalire limans A'erfolgte Beobaditungen 
an Spoitlieizcn a on RniXDELn gczeigt Es ist selir sdiAvei zii bciirtcilen, Avann liieibci 
die Grenze des Xormalen iibcisdiritten Aviid Ldnt dock die Erfalining, daB nacli e\- 
/c^siA en Sportlcistiingcn, aiidi obne das Hinzukommen sonstigci sdiadigendcr j\Ionientc, 
in der Folge nidit ganz scltcii Kianklieits- und Sdiw adieziistaiide des Herzens beobaditet 
wciden Andercrseits ist nadi eininaligen, aiidi langdaiierndcn staiken koipeilidien 
Anstrcngiingen bci gesunden Heizen ortliodiagrapbisdi eine akiite Heizerweitcriing bis- 
her nodi niclit cinwandfrei festgestdlt worden, wie DinxLEN indirfadi, ii a aiicli auf 
Griind a on Kiiegserfaliningen, lieiA’oihebt Ebenso kain Dn la Camp bci cxpci iinentdlcn 
Untersudiungen an Illcnschen und an Tiercn, die er starkeren koipcrlidien Anstiengungen 
aiissetzte, zii ganz ncgatiA’en Rcsultaten, sofern cs sidi um gesunde Herzen liandelte 
Dagegen beobaditcte ei Dilatation mfolgc stalker Anstiengung bei A’Oilici gesdiadigtein 
HerziniiskLl [invogcnc Dilaiation nadi ^Ioritz) 

Ubei den EinfluB dei Kiicgsstiapazcii auf die HeizgioBe bestdit cine gioBe Liteiatiir, 
deren A’lclfach ausemandergeliendc Angaben sdiAier kiitisdi und ziigleich emlieitlidi 
ziisanmienziifassen siiid Auf Griind der eigenen Kriegserfabi ungen m beidcn Wclt- 
kriogen kann idi nidit sagen, daB die Herzen der Fiontsoldatcn, die lange Zeit sdiAveren 
koipeilidien Anstiengungen aiisgesetzt Avaren, sidi durcli besonders groBe HerzmaBe 
aiiszeidmetcn Es '^clicmt diese Angabe zwar nut den oben angefiilirten Ergcbnisscn 
A on ScHinriLR und aiicli den Feststcllungen der Annecpatliologen m cmem gewissen 
Widersprudi zii stdicn, A\eldic eiiic VeigroBcrung des Hei zgeAvidites bci Frontsoldatcn 
fanden Es ist jedodi daraiif limziiAACiscn, daB cine bcrcits erliebliche Voluinen- und 
Gcuidits/unalinie nur in emcr A’crlialtnisniaBig genngen ^’ergroBei ung des auf die Fladie 
projizicitcn Sdiatteiibildcs zum Aiisdiuck kommt und daB bei der groBen norinalen 
^'allatlon<lbleltc nur soldie Ab\\ eidiimgen m Betradit gezogen Averden koimtcn, Avcldic 
‘^idi 11111 iiiehi als 1 A cm a on den norinalen Wciteii dei ein/elnen Diiidimcssei eiitferntcn 
Das wai abei mu m eiiier ^Imderzalil dcr Fall, bei dciieii gcAAolmlich besonderc Ver- 
lialtni^si.', am haiifigstcn mfcktiose Einflusse (Diphtheric, Typhus, Ruhi) A'oilagen Ob 
und A\ie AAcit bci diescii Herzen eiiie A’eigroBcnmg gegenuber dem Zustand a or deni Kiicge 
iingetretcn A\ar, kiBt sich natuilidi nidit Avie bei den Kontrolluntersudiimgcn a^oii 
S cHiLii 1 K an Fricdcnssoldatcn beiirteilen, da bciin Emtritt m den Kriegsdicnst die 
IkizgroBo nicht bestmmit worden Avai 

\n groBen Untersudiiingsreihcn dei Herzen a'oii Frontsoldatcn hat K aui'm \nn mi 
ii-'ieii Weltkncge Aid oftcr Herzcrwcitci ungen gcfiindcn Ei betont hieibci glcichfalls 
die aiiffalKndc Haufigkeit Aon a orangegangenen Infektionskrankheitcn {Gclcnkrhc’i- 
inati'-imi'' Pneuinonie TA'phiis, Ruhr) In anderen Fallen bestand cine glcidizeitige 
Atluioniatose AiiBeidtm sail er aber aiich HerzA ergroBerungen, die spatcr Aielfach 
unier oiinr Srhonungsbehandhmg zuiuckgmgeii, bei solchcn Herzen, A\elche keme an.i- 
tonu'-du Miiukrn kdiglich tine funktiondlc Mmderwcrtigkeit mfolgc /u gioBer Jiigcnd- 
lichkeit, iingiinstiger Stdhmg oder mangdhafter Fining aiifwicscn Ferner hat er lleiz- 
eiwi ittrungen hei gleidi/uligt r starkci koq-icrlichei Anstiengung und schwerer psy- 
t hi'i lu r Lrrieung {(iran il'-thoi kl gesihen Ohne derartige Xcbenunist.inde, allem infolge 
"tarkir 1 rnnt-'trai) i/t n -ih andi Kmiaiwn miter \iden Beobaditungen, A’on ganz 
Atriinzdtin \U''n ihnn n d>gt>dun kerne llcrzerwciterungcn 
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Sochnn isl bci tltm Zu>laiukk<immcn tier soj, tdtopathischen Iffrz<er^r(>/lertni^en (hi. 
Wirkunfi cmer Mclirbcanspruclmnj, Ilcr/cns Awxch vcrmchrtc I Iusmj,5 citsatifn-ifimc 
nt crurtern Das Bcjspal dcs Dnlxtcs — — ' 


insipulns bci wtichem tafelicli (hs \ idhclic 
dcr Norm an I lussigkcJt ^om ller/tn durch 
ikn Korper bc/ordert ward klirt diU >iitr 
durcli kcinc Hj^crtropliit. odcr Dil il itjon 
dcs Herzens emtritt Tin gkidiztitJger I m 
fliiB prober nussigkcitsaidmbmi. nnd st \r 
ktr korpcrlicbcr Anstrtngung ist bci dtn 
Munclicner liicrhcrzen (Boi t iscrn) 'orinn 
den Die cxpcnmentcllcn CintcrMicImngcn 
\on Mammowitsch und Kii ni u wdclie 
\ (rsuclispcrsnntn im I rgostat snrke ^Iiis 
kthrbtit \ emebten nnd d ib« j groBe I Jus 
s)gkcitsmcnf,tn(\\asscr Hier \\tm)trinken 
licCtn trgaben cine hicmnch iiiftretcnde 
Hbitdnitksteigcrung die am stlrksltn bci 
(kr gkicbzcitigtn I muirknng bcidcr F »k 
toren aiisficl und cdiicntn Jiicrmit cm 
\trstandnis fur das /ustanckkommen dcr 
HcrzicrgroDcfung anzulabnen Ronigtno 
logiscbe Untcrsuchungcn begen m dic<tr 
lus nner fruberen Ait stammtmkn At 
licit mcht \or Bci dcr mikroskoptv:bcn 
UntcrsucbungubopatbiscbcrlkrzvcrgroOc 
rungen \on denen minckstcns cm Fell 
dem Jjpus des Munebentr Bicrlicrzcns 





\Ul» y JW/ lihfitt >n uni\ J iin^''n<fititjni;, Ixi 
I el IfterhritK 


mtspneb uics KiaiiL stets cntzundlicbf 
\crand(rungcn am llcrzmuskd nach und 
micbt dcsbalb fur diese F ilk fruiter diircb 
gcmaclik vidkiclit mebt beaebtete fnfek 
tioricn fur das iiustandekommen dcr Ver 
grodcrung vcrantvsortlicb In emem groBcn 
Fell dcr sog 'Munchener Bicrbcrrcn durff< 
dif dabei nacbgcwicscnc fijpcrtonic aon 
urs icbbclicr Bcdcutung fur die festgestdite 
Mcr7b>pcrtropb)c und dijitatjcm win 
Bel iSiercnerhan) uiifien werden Ikrz 
a tranderungen a crscbicdcncr Art blufig an 
g( troffen /un icbst wird im \\ uten Stadium 
(Ur ( lomeriiloncphntis oft cine Vcrbrcitc 
rung des Herzscb ittenbilcks lieobachtct 
Die L Ts idle kann sow obi irn Auftreten cincr 
ffer/aergroberung selbst ils cinc', Ikrikard 
irgtissfs Oder in tintr Kombimtion bci 
dcr /ustande (Aiavi \s und Moor) gesuebt 
\^cr(ltn Djtse Mogbchkeden ^(clicr ausem 
indfrzuh iltcn ersebemt uiUerst scbwitrig 
Die \ergroLtrung dfs Hcr/schattenbildfs 



im akuten St idium pfkgt vollig zur Norm 7ururfzugcbtn Nacb eigencn Beobaebtungen 
nut die bei frKcben Fallen aon 1 cldntphniis angestcllt Mnd kann cine 

brtracbtiiche \crkkinerung unUr grcignctir Ikhamllung schon nach uemgrn Tigcn 
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eintrcten In diesem akuten Stadium sind oft erhebliche Veranderungen des Herzmuskels 
im Elektrokardiogramm nachzuweisen Spater wird bei andauernder Blutdrucksteigerung 
cine Hypertrophic der linken Kammer, kenntlich an einer verstarkten Rundung des 



Abb 38 Herzeruciterung und Lungenstauung bei Myokarditis 


linkcn untercn Bogens, nacliweisbar, ohne daB cine wesentliche Verbreiterung des Schatten- 
bildes besteht (vgl Abb 48) Diese tritt dagegen im Stadium der Dekompensation des 
Herzens, und zwar in gleicher Weise bei der pnmaren wie bei der sekundaren Schrumpfniere 



\l)b 3') DersLlbc I'all \on \bb 38 Ruckgang der Hcrzen\citcrung und Stauung nath Bchandlung 

auf und ist durcli einc Zun.ilime aller MaBe und tin Verstreiclien der Her/bucht (vgl S 46) 
gtkenn/cichnet (\gl Abb 50) 

AlKcitigc IIerz\ crgroOeaingen finden sich ferner bci Myokaidihs und Myodegenetalio 
auf infcktioser oder toMschcr Grundlage auch ohne gleichzeitige Emuirkung korper- 
hclnr \nbtrtngungen, \on denen \orIicr ausgegangen worden war Es herrscht hier die 
Dil.'tation \or 
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Sehr klar liegen die Verhaltnisse bei der ahilen Dilalatton lei ln}ektioHskra>tkhetien 
Die orthodiagraphi^chen Messungen \on Dietlen ergiben erne \on einem Tag zum 
andern zu \ erfolgende \ ergroBerung der Herzfigur ^ ^ 

bei Diphthene die sich spater wieder rasch \er 
minderte melst]edochmcht^o!llgzur^^ormzuruck 

kehrte vsenigstens nicht mnerhalb des Kranken j \ L \ 

hausaufenthaltes Ebenso lieBen die in der grofien / J ) \ 

Leipziger Diphtbeiieepidemie ■19^5 Non DoRSCRan / \ \ 

gestelltenHerzmessungenauBerordentlicheSchwan / \ 

kungen der HerzgroBe grkennen Bei den schwer ) \ 

sten Fallen trat eine rontgenologisch nachneisbare / \ 1 

Herzerweiterung schon am dntten Tage ein und j \ 

nahm in der Folge bei letalem Verlauf um 1 5 — Jem 

im Langs und Querdurchmesser zu Auch in fast ^j,j, Mjokarditis 

alien schweren aber spater geheiUen Fallen beob 
achtete Dorner erne Dilatation bis l 5 cmLangen 
zuuachs die bisneilen schon am \ierten bis funften 

Tage meist erst im Laufe der zweiten Woche ein / \ 

«etzte Die Ruckbildung der Erweiterung begann / 1 \ 

meist in der dntten Woche ivurde aber m schueren j j \ 

Fallen oft stark verzogert und nar dann nach / \ \ 

4_5 Monaten noch nicht \oUendet Besonders j \ 1 

beachtenswert ebenso \om Minisch therapeutischen / / \ \ 

Standpunkt me m theoretischer Hinsicht m bezug / / \ 

auf die erorterte Frage des Einflusses korperlicher I I \ 1 

Anstrengung auf die HerzgroBe ist die Erfahrung ^ 

\on Dorser daQ in der Rekoiwaleszenz der ' — 


schueren Falle selbst nach J — 4 Monaten schon 
gennge Anstrengungen von neuem zu ganz akuter 
Dilatation fuhren konnen Er setzt diese mchtige 
Beobachtung in Beziehung zu den nicht selten ge 
sehenen plotzlichen Todesfallen die noch langere Zeit 
nach uberstandener Diphthene eintreten konnen 
Ferner folgert er daraus daB gerade die Ronlgen 
untersuchung des Herzens mch \ufstehen sehr 
mchtige Fingerzeige fur die ueitere Behandlung 
ergibt \ on sonstigen Infektionskrankheiten stellen 
Scharlach Ti^phus und Ruhr das groBte Kontingent 
fur das Auftreten infektioser Herzdilatationen 
Unter den selbst gesehenen Fallen von scheinbar 
idiopathischerHerzv ergroBerung bei jungen Leuten 
konnte ich bci Aufnahme ciner genauen Anamnese 
in der Mthrzahl der Falle m erster Lime Diphthene 
seltencr erne der eben eniahnten anderen Kraitk- 
hcittn nicht nur als ehemaL vorhanden sondern 
auch wahrscheinhch aU Ursache fur das Auftreten 
von sonst nicht erklarlichen HerzvergroBerungen 
nachweisen da sich hieran die ersten Herzbeschutr 
den angeschlos'stn hatten 

\on auPeren toxtschen Einflusstn fuhrt I euclU 


Abb 41 Akute M>okarcliti» beiDiphthene 
4jahr Kind (nach Dornbr] 
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Ibb 42 Th>reotoxi>clies Herz Die Dila 
Ution Jst dun.h Hontgenbe-,trahiun5 tier 
Schilddruse zunjckgebildet 


Sasiergtftimg nach dem Bericht von Zondek sowie 

\on IsR\rLsM und Luc\s bisueilcn ziir Herzdihlation uclchc sirh mrli .,1, u 
.been SCI, -,d., cl, be,. u.eder z„„,cM,.,de. Beeondek IWpbnl; 
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Starke Verfettung des Herzmuskels hervorruft, :st ebenfalls das Entstehen einer Herz- 
dilatalion zu erwarten , rontgenologische Beobachtungen hieruber und uber das Verhalten 
dcs Herzens bei anderen Vergiftungen liegen meines Wissens nicht vor 

Auf einer toxischen Eln^\lrkung von im Korper selbst gebildeten Stoffen beruhen 
\\oli] die bei jnneien Sckidionsstot ungen beobachteten HerzvergroBerungen Bei Morbus 
Basedoic wird zwar gewohnlich viel haufiger eine Herzdilatation angenommen, als sie in 
Wirklichkeit vorlianden ist Der oft stark verbreiterte SpitzenstoB verleitet leicht zu 
dieser Annahme, ist aber oft nur Folge des erregten raschen und schleudernden Aktions- 
typus Bei kymographischer Analj^se erweist sich die RandgroBe der linken Kammer 



Abb 43 Tin rcotoMkosclicrz Erweitcrtcr Pulmonalbogen 


ineist erlioht iind ihre Randbe\\ egung gegenuber der mittleren Schlagamplitude ver- 
groBert (II \unKiCH und Tiiuhn) Das Orthodiagramm ergibt im Anfangsstadium gewohn- 
hch normale ^laBe Dagegen kommt es in sch\\eren Fallen oft zu Erweiterungen zum 
Tell betrachtliclien Grades, ^\elche nach Kraus alle Herzabschmtte betreffen Nicht 
‘-elten werdcn auch akute Erweiterungen, namentlich nach den Angaben von Albert 
Kocher, nach Anstrengungen und Aufregungen beobachtet Nicht sehr hochgradige 
\’erandci ungen des Volumens sind sehr liaufig schwankend und nach gelungener Operation 
\ollstandig ruckbildungsfahig Bezuglich der Herzform ist in einem Tell der Falle eine 
\usfulhing der Her/bucht nut A’orspnngen des Pulmonahsbogens ahnhch w'le bei einem 
Mitialfehler her\ orzuheben (vgl Abb 43), dagegen ist der hnke Vorhof in der Regel 
nicht \ergroBert 

Auf flcn H} pertln reoidismus sind ebenfalls manche VergroBerungen des Herzens zu 
l)L/ielun, welchc in gewisstn Fallen bei Kropf ohne voll ausgepragte Basedow'symptome 
bLohaelitet wurden Nach einer \erbreitetcn Anschauung stellt das hauptsachhch von 
Minmcii und Kkms nahcr erforschte Kiopfhoz kein einheithches Kranklieitsbild dar 
B( 1 den Aer^uclun, die hierbci wirksamen Faktoren zu analysieren, w’erden vielmehr 
toM'-che und niechani‘-che Sch.idhchkcitcn unterschieden, wenngleich haufig beide zu- 
'-,1111111(11 \orhanckn sind Die mcchanischcn Einflusse werden besonders bei einer 
^iniin.i n tr(i't( ni.ilis gilimd gemacht, welchc am leichtesten zu einer Kompression der 
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luftiohre Itthrt Die mspiratorische Dvspnoe aeniibacht eine Mehrielastung des rechten 
Herzens dutch eermehrte Blutzufuhr die infolge teistarkter Ansaugung des A enenWutes 
dutch den gestelgerten ncgativen intrathoraUlen Dmck eintntt Die exspintonsche 
Dxsnnoe srhafft xermehrte Widersfantle fur den rechten Ventnkel durch Stcigerung des 
mtraaheolaren Dmckes So entsteht bei dem sog pneumischen lyopiherzen (RosEli) 
eiup Hxpertrophie nnd m der Folge anch erne Dilatation des rechten ^ entrikcls tilt 
diesen ubrigens nur in emem Teil der Fahe ton Kropf vorhandenen mechamschen 
Emflusscn kombinieren sich oft thjreotoxische Schadigungen Briutl, IIuller und 
SCHLAXIR teilten je nach dem Vorhandensein Oder Vorherrschen niechanisclier Oder 
toMScher Sjmptome emzelne Gnippen ab und fandtn bti rein mechamschen Stoningen 
im aUfjCmemen eine VergroBerung des rechten Aledianabstandes der hel gleichzeitigem 
\ orhandensein von toxischen Erscheinungen besonders stark ausgepragt war dagegen 
bet iiiii' toxischcn Symptomen eine Znnahme des hnken Aledianabstandes des Herzens 



Vbb 44a u b M>\o<1cmhcr 

PeDbtto tutc« c TbATTiiJ kur o «lull> ] Wocben a U tJ ij ; tur cki'bJiet 


Steiner beobachtete bci Kropfherzen ohne Unterschtcd \or\Megcnd einc \ergroCerung 
des hnken Herzabschntttes Melfach daneben aber kaum allein auch noch tine Ver 
breiterung mch rechts Steiner und ebenso Me^er Borstel lehnen emen EinfluD 
der Trachealstenose auf das Herz und damit dis Vorkommen ernes meclnmschen Kropf 
ller7en^ uberhaupt ab und sehen die Ursache der HerzxergroCerung m Dbrremstimmunp. 
mit Fr ‘Muller ledighch in einer to\i<chen FemxMrkung des Kropfes Fm Jnhr nTch 
lusgiebiger Strumektomie stellte Steiner in drei \ lertel der Fdlle erne \ crklcinerunti 
der ursprunglichen Herzx ergroDenmg und mcist Ruckkehr zur Norm fast Dagegen 
fnndcn '\lE\Er und Sulccr bei 'Nicluinttrbuchungen mch der Kropfopmtion keinen 
Ruckgang der meist beiderj>citigen Herzx ergroBerung die auch sie in mthr ah der 
Halfte der Falle und zwar mmenthch bei gleich/eitiger Traclienlsttnose beobachtettn 
Es zcigen ubrigens large nicht illc Falle \on Kropf orthodngriphisch feststellbart 
HcrzNer-indcningen Unter '^ehr zihlrcichcn Untersuclmngen \on nut Kropf behafteten 
Solditen die in Baden eingcstellt waren wobti alkrdingb die liohcn Cradc und die Falk 
nut au^gc^prochenen Kompressionscri-cheinungcn ausgesthlossen waren vtrmiOte ich fast 
viets eine HtrzxergroCcrung Auch Otten gibt auf Orund seiner Tubinger Crfahrungcn 
in daD die orthodiagraphi chen MaCe oft kaum \on den Normalwtrtcn abwcichen Dafur 
liat er haiifig cine ^'e^ande^lng der Hcrzform gefunden die sich der Kugelform nahcrtc 
und durch \orMolbung des hnken \orhofbogens Rundung des hnken ^cnt^^tlbogcn^ 
und starkstes \ orspnngen der \ena caxa superior au<igezLichnct uar Hiermit dccken 
ich im \\c':cnthchcn die Lntersuchungen an Innsbrucker Kropfherrtn \on Bwir und 
Hfim die aber die Erucitcrung des hnUn mittkrcn Bogens wolil mit Rccht auf dit 
lulmonalis bezichen Auffallend starke HerzxtrgroOcningen kommen lucU den ront^ 
gcnologi^chcn und anatomi^chcn L ntcr^uchungtn \on I ffr bcim Kropf dtr Sauglinge \or 
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Audi bci dem durcli Hypothyreoidismus hervorgerufenen Myxodem kommen nach 
den Lrfahrungen von Zondck, die bald danach Assiiann und IMeissner und spater 



Abb 45 Myvodemherz 



\1>b 46 AIv xoflcmlicrz 

l>f^ *- Mil I Mil 4 j ilf m'*!! n^rroidinlxhandlunp 


/.liilrtK lie I'liter^’Uciier Iie^-tatigt h.iben, mituntcr redit erlieblidie Her7vergroCerungen vor 
^11 kuiiiKii ulierra'-diend '-diiK 11 in ucmgcii Wodicn auf Tliyrcoidingaben /iiruckgelien 
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Einen sehr undrucks\olkta all sah ich im ersten ^^eltoge bei c»ncm jungen Offuier der luf 
den erstcn Bhck erne di=chung ^on MsxodeW uiwl Hemnsuffizicnz bot ^cbeIl w uktiger Sclus elltin„ 
derEinpen und AngMil^det xmd txocketvri Beschalfenhert dcr H-rnt iK^fxnd cm. starke Cjiuosc 
bPsondVrs nn Olire n und \\ angen und eine gelbliche HcrzfchlCTf-irbc dabei Lrnicdruun, der Korper 
tempcntur auf 35 2—35 I® der Pulslreqnenz auf aO des BlntdcMckes -\u{ 95— 100 mm Hg und tiiu 
\ crlan^^amung der Spiacbe wd T5a^ Ottbodiagrawm zc.gtc emc schr btirkc 

allgemcme ^ erbreitenmg nnd slarkc Rundung des Imkcn \ entnkelbogcns (I -l66 ’Mr = 5 9 
^11 10 8 Tr=! 10 7) Eme 2 uerst\\L'*cn dcr HerzNj mptome emj,elttb te Dif,itan-»bcnandltm„ andcrtc 

mcbts TO k\TO cberv Bdd Dagcgea gm^eti ruch emer drcmochigen ThiTeoidmkur nicht nur du 
s-imthcben EriChemungen des Hj poth>TreoHhbmub m korpcrlichcr und gct',tigcr Hmsicht zunick 

sondtrrtaiichdicHcr?inatJe'm{t,\iiznomnle\\erttheruntcr{L== 2 Mr=!42 Ml — 85 Trl27cm) 

(\gl Abb 44) Es c\"ir also eine \ crklcincrun'’ xonL um 3 4 xonTr urn \ 0 cm emgctreten Eb\.nw 
M-ar die C\ anose und die gelhUcbe Hcrzfehlerfatbc einer normilcn Gcsiclitsfarbc ^ 
liequenz Tenperatuc und Blutdruck a«f normale Mcrte 2 itruckj,ekchrt 
Dicse Verandervingen des Herzschattens siodbia 
her m der Regel auf die inch anatomi'^dibeobichtcten 
\ eranderungen des Herzmuskels bc/ogen worden 
Nachdem Cordon undlRCCMAs das \ orkommen 
\ on Herzbeutelergussi n beim '\I\ \odtm beschneben 
haben hat Zdanskn m eincm \on Kaunitz mit 
getnlten Falle a on AIj\odem nach Punktion emti 
Penkaidergusses und I uPeinblasunt, in den Herz 
beutel innerh ilb desselbcn i tn nomal groBes Herz 
fcstgestellt und die Prage aufgew orlen ob nicht all 
gemein die beim M} \odem gefundenen Vcrbreite- 
rungen des Herzschattens im Mcsentlichen ui( Herz 
beutelergusse zuruckzufuhren smd m cicjic nach einer 
Th^TONinbehandlung schnell resorbiert werden 

Bel Th)nmshyperplasi( und Status lymphaticm der Saughnge land Feer hSufig 
nicht immer eine HerzaergroCcrung leichtcn Grades dagegen beobachtete tr ofthoch 
gridige Herza ergroOerung {H}’perirophic und Dilatation) bei gleichzeitigem ^ or) ommen 
son Kropf und groOem Th>mus 

^'lelleicht smd auch die bei Chhrose bisweilen auftretenden HerzaergroDtmngen auf 
innersekreton-che Emflu<se zuruckzufuhren es 1 st dies abtr nicht siulier zu behaupten 
da die Anamie an sich zu einer Dilatation dts Herzens fuhren kann me aus den expcri 
mentellen Gntersuchungen \on LBdke und SenOuEr an Ticren hervorgeht Bti znei 
eigencn Beobachtungen son Hcrzemeiterung im Gefolge \on Chlorose handelte ts sich 
n ich ortliodiagraphischer Feststedung um mrkliche Dilatation nicht nur «m schcinbare 
\ ergroOerung der absoluten Herzdampfung mlolge Retraktion der Lungenrander upjehe 
hierbei gleichfalls beschneben ist 



\bb 47 Herz bei pernizifi»ef \nanue 
Aiiti’i's e erfcrbl cb« D taUiion i » >lfn n 


Zu ■'ehr bctrachtlichen Htrzerwcilerungen fuhrt regelmtBig die ^entuiOse 'liuiiiuc in 
iliren sp iteren Stadicn Die m der Tigerzeichnun,, siclitbart ^ erfettung des Herzniiiskels 
zeigt die sthweren \ eranderungen des Mjokards bei dieser Kranklieit an 

Bel den \n Ben Bert Kranken btobachteten akuten HerzsergroDerimgen ist 1 Uannn 
mangel ds Ursiche anziisclien Hieibei mrd im RontgenbiJd erne \ erbreiteruiig des 
Herzschattens nach beiden Seiten ganz besonders aber eint starki Rundung des rechten 
\ orhofes und ferner em Verstreiclien der Herztaille durch A orbuchtung des Pulmonal 
bogens gefunden (Riimiard Aaiswei und ^VE^c^vE^4C^f) Die \organgc nerden \on 
Wencki U4CII auf em Erlahmen \ormcgend des rechten Herzens bezogen (igl S 142 ) 
und das tUsen der Storung m emer Quellung der Herzmuskulatur aermutet 

Das leather d h das Herz bei fetttn leuten ohne Mjokardschadigung ist im all 
gememen mcht %ergroBert Im Oegtnted ist es im lerhaltms zum Korpergemcht eher 
Uein entsprechend d^m Satz daC die EnUvicklung des Herzens der Ausbddunk dir 
Korpermuskulatur parallel geht Dle^e nimmt aber bei fetten Leuten nur einen n erhaltms 
maUig Uemen Teil des Korpergemchtes em Trotzdem macht das Herzschattenbild 
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uft d.iduicli cincn ^ergroBerten Eindruck, daB es von dem durch die Fettmassen des 
Jkiudics cmporgcvulbten Ziverchfe]! nach oben gedrangt und quer geslellt wird Der 
IransNcrsaldurchmesser, bcsondcrs sem linker Abstand, wird hierdurch vergroBert, die 
ller/spit/c vird vom Zwerchfell abgehoben Infolge der Verkleinerung der Thoraxholie 
diiicli das liocli in den Brustkorb hineinragende Zwerchfell wird der Brustraum fur die 
Aoi la /II kur/ Diese wcicht daher nach der Seite aus, ihr aufsteigender Teil wird reclils 
randstaiidig und bildet einen starker als gewohniich gekrummten Bogen Dadurcli, daB 
die in ihr( r Aiisdehnung beengte Aorta an ihrem Ansatz das Herz herunterdruckt, wird 
die piierstellung des Herzens nocli mehr befordert Als eine Besonderheit des Fettherzens 
hat S^ciiw AKZ den ^og Fettburzel beschricben Er bezieht darauf den dreieckigen Schatten, 
der den Winkel zvischen Her/spitze und Zwerchfellbogen ausfullt und sich vom Hcr/- 
und Abdoniinalschatten durch seme geringere Intensitat abhebt Wie er durch Abbildung 
.in.itomiseher Praparate belegt, handelt es sich um eine Vermehrung extraperikardhilen 
h'ettgeuebes, welches in der Gegend der Herzspitzc gelegen ist. Eine wirkhche, niclit 
mir scheinbare VergroBerung des Pler/ens findet bei Fettleibigen dann statt, wenn es 
den eihohten Anforderungen bei steigendem Korpergewicht, zumal bei korperhclien 
Ansticngungen, nicht genugt, vor allem, wenn gleichzeitig das Myokard geschadigt 
1st (s S 38) • — Kach Entfettungskuren hat Scharpit eine Verkleinerung des Hcr/- 
‘-chatteiis bci solelien Fettleibigen beobachtet, bei denen es sich um gesunde Herzmus- 
kiilatur handelte, insbesondere wenn gleich/eitig Hypertonic bestand, nicht dagegen bei 
g'cschadigtem ]lIj’’okard oline Blutdrucksteigerung Scharpff fuhrt die Verkleinerung des 
Her/schattens nicht auf Ruckgang des Her/fettes bzw der Herzmuskulatur, sondern auf 
A erkleinerung des systolischen Ruckstandes zuruck Nicht ganz geklart schcint mir, 
ob hicrbci der EinfluB des veranderten Zwerclifellstandes infolge Verringerung des 
\bdominalfettcs genugend berucksichtigt 1st 

Als ein ziemlich rcgelmaBig wiederkehrendcr Typ fiel mir das allseitig vergroBerte 
Her/ fettlcibiger Gastwirte auf, die wohl meist dem Alkohol rccht stark ergeben waren, 
111 der Rube noch keine wcsenthchen Herzbeschwerden batten und sich im allgememcn 
gesiind fuhlten, aber doch bei der Funktionsprufung bei korperheher Anstrengung eine 
vermiiiderte Leistuiigsfahigkeit dcs Herzens deutlich erkennen lieBen Besonders zii 
betonen 1st, daB in dicsen Fallen eine Blutdrucksteigerung nicht bestand Die ortlio- 
fli.igiaphisch festgestellte sehr dcutlichc VergroBerung, die nicht nur auf Zwcrchfellliocli- 
stand duicli Fettleibigkeit bezogen werden konnte, durftc wohl durch eine Schadigung 
dcs Hcrzmuskels hervorgerufen seiii Allerdings berichtet Moritz zusammenfassend uber 
loMsclic und thermischc Ursachen, daB es sich durch orthodiagraphische Messungen 
iiulit bcst.itigt babe, daB AlkoholgenuB, hciBc Bader, narkotische und andere I\Iedika- 
inentf (Moiphium, Chloral, Chloroform, Coffein, Cola) zu Hcrzdilatation fuhren Dieser 
Sat/ b(/icht sich aber auf mehr akutc Einwirkiingcn dieser Einflusse, in den vorher 
gcnaiinten Fallen ist dagegen an eine allmahhche, vielleicht zum Teil auf dem Wege 
ubrr Coronal sklerose eintretende Myokardschadigung zu denken 

lime ller/\eigroBerung kami endheh bei genugend weiter Kommnmhalion zwischcn 
\ileiiLn und Venen iintreten, die selten als angeborene Anomahe, haufiger infolge von 
liauiiieii beobachtet wird (Ancurysma artcrio-venosum) Diesbe/ughche Falle sind von 
Kosi ] K und Rirdfr, Aschi mirlnm.r u a mit aiisfuhrlichcr Angabe des Schrifttums 
1)1 srhriebc n , n.uh operate er Beseitigung der abnormen Verbindung land Ruckbildung 
d( r lhr/\crgroCerung statt Audi experimentell laBt sich nach den Untersiichungen von 
llooMR und Bi VMS durch Herstellung eintr kunsthchen arterio-venosen Verbindung 
Mnc ini Kontgenbildc nachwiisbare IIer/\crgroBcrung cr/eugen 

/ Ileizjoim 

I)i< \ t r.ind( rlu lik( It und Abhangigkeit der Her/form von Korperhaltiing, Atrnung 
u''W wnuii b( I dir Hisjjridiung dis normakn Iler/ens bereits beschricben und dabci 
dir Mirhi rr--i III mil luniliiB d< s Zwerchfi llstaiiflcs lierv orgehoben AuBerdem gibt es 
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umeraiiderliche \b«eichungen der Herform a^elche dadurch zustande kommen daB 
emzelne Abschmtte d,. Herzens im Gegensatz zn anderen s.ch scrgroBern und znar 
enhreder durch Hypertrophic der Wandung Oder Dilatation der HoMen Oder erne \ ereini 
eung beider Zustande Im folgcnden soUen zunachst die d eranderungen der Herzform 
besprochen iierden die bei VergroDerung eines einzclnen Abschnittes entstehen nm 




\bb 48 Schrumpfnierenherz 
kon c t >eli« Ilyptftroph « i liokea \e trtUI 


\bb 49 Aortensteno e 

HCiO ft HyrttCropb e und sens e D latation de» I nk a \ Ink 1 


hiermit die Grundlagen fur das ^ erstandms der haufigcr vorkommenden komphzierteren 
Verlialtnisse zu schaffen ivelche durch glcichzeitige VergroDerung mehrerer Teile zustande 
kommen 

1 Luih Herzkammer Eine If and erdtcknng der linken Herzkammer zeigt sich im 
Rontgenbild durch ungeMohnIich starke Rundung des linken unteren Herzbogens Der 



\bb 5<1 Dekompensiertes Schrwmpinierenherz 
II -pertt ph udDIlJlond i )l«n^«trkls Albe(f»Hw 
grdCor e(b<!S dc u hde r hi V; t k«l u 4n bl \o h f ) 
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Hj-pctt ph u d D III t o d Ik \ ntnk Is 


linke Alcdianabstand des Trans\ersaldurchmessers ist bei alleiniger HypertropJne nur un 
wesentlith \ergroBert eher der Breitendurchmesser und besonders ein Lot welches man 
auf den Langsdurchmcsser ^on dem am weitesten \on ihm entfernten Punkt des linken 
Herzrandes fallt Die«;er Punkt hegt bei stark ausgesprochener Hj’pertrophie nicht immer 
wie gewohnlich am unteren Ansatz der Herzbucht also im obersten Teil des Imken 
\entrikels sondem zw ischen diesem und der Spitze jedoch nahe dem oberen Ende ^\lch 
tiger als eine '\Iessung ist aber das leicht kenntliche 'Nlerkmal der \ erstarkten krummun" 
des Imken unteren Bogens Die Herzspitze ist stark gerundet und hebt sich gewohnlich 
deuUich \om Zwerchfell ab (\gl Abb 48) Bei einer Dilatahon der bnken Herzkammer 
ist besonders dtr Imke 'Nlednnabstand des Transiersaldurchmessers \ergroCert Das am 
haufigsten \orkommende Zusammentreffen \on Hjpertrophie und Dilatation der linken 
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Welter hat die Drehung des Herzens zur Folge die an der Vorderflache gelegenen 
Tcilc (der Ansatz der Aorta am Herzen und der Conus pulmonalis) werden nacli der 
linkcn Seite, die an der linken Seite gelegenen Abschmtte (linkes Herzohr, linker Ventnkel) 
nach hmten, der hinten gelegene linke Vorhof etwas nach reclits vorn und der rechts 
gclegene reclite ^^orhof nach vorn oben verschoben Im einzelnen \vird auf die dadurch 
hervorgerufenen Anderungen der Herzkontur besonders bei den Mitralfehlern eingegangen 
v.erdcn, bei denen sie am ausgepragtesten in Erscheinung treten Es sei aber betont, 
daC die Drehung und insbesondere auch die Hebung des rechten Vorhofs auch in 
manchen Fallen von Pulmonalstenose beobachtet ward (vgl die Beschreibung des ersten 
Falles Abb 105 auf S 87 ) 

Fur den Xachweis von bestimmten Abschnitten der rechten Kammer smd auch 
Durchleuchtungen in den schragen Durchmessern von einer gewissen Bedeutung 




\l)b 53 Mitr ilfclilor (Insuffi/icn/ und 
Stenose) 

7irnlirn (.tridiinis^r ‘'■lirjf.i'r \ erhuf des Imlcn Hcrzrandcs 



Abb 54 Mitralfchler (Insuffizien? und Stenose) 
Der«tll>cl ill IMC in Abb 53 bci Linksdrchung um ct«a 30" (dem ersten 
«chragcn Durchmesser genahert) Der son der Arlene und dem Conus 
gebildete Hogen tritt hicr in starker IVOIbung honor 


Ini zuciten seJnagen Duichmesser kann der vergroBerte rechte Ventnkel namentlich 
bei tiefem Inspirium und tiefem Zwerchfellstand besser als bei sagittalem Strahlengange 
im iiiitersten Abschnitt des auBeren Herzrandes randbildend ivahrgenommen werden 
Mit /unehmender Drehung bis zum frontalen Durchmesser tntt der rechte Ventnkel 
\on iinten her immer starker randbildend hervor Am meisten ist dies bei Pulmonal- 
''tciiosen ausgepragt, bei ivelchen der rechte Ventnkel stark hyper trophisch, der rechte 
\ orhof dagegen nicht erhebhch dilatiert zu sem pflegt Geivohnlich ist aber bei den 
Ziistanden, die zu einer Erweiterung der rechten Kammer fuhren, namentlich bei Jlitral- 
fchlern, auch der rechte Vorhof erweitert, durch ivelchen eine Randbildung des rechten 
Vcntiikels bci sagittalem Strahlengange behindert ward 

Bti cincr Linksdrehung, also im eislen schragen Dm cJimcssei , ist der besonders bei 
MitraKtcno<'Cn und bci gewissen angeborenen Herzfehlern gewohnlich erhebhch erw'eiterte 
( onus- pulmonalis zus-ammen mit der daruberhegenden Arteria pulmonalis als stark ge- 
wolbtcr Bogtn am dcutlichsten /u ubcrschcn (vgl Abb 54 und 104) 

Im jiontahn Durchmesser ist eine Hypertrophic des rechten Ventnkels, insbesondere 
d' s; (oiuis-tfils durch tine starkcre Rundung der vorderen Herzkontur, die den Retro- 
'•t* rnalrauin hinttn bigrenzt, und durch tine Zunahme des Tiefendurchmessers des Her- 
/' n- /u trlt nritn (\gl \bb i 6 und 62 b) Bei Mitralfehlern 1 st aber nur das erste Zeichen 
.tilt in .luf Il\ {n rtrtijilnt dt s rtchtin \'cntnkt‘ls zu beziehen, an der VergroBerung des 
In ft nrhirrhnit -^trs i-t luBi rdt m auch der gewolinhch erweiterte und bogenformig nach 
lunitn in fit n Kt tritK.irdi.ilr.tum \orspnngcnde linke ^’orhof stark beteihgt. 
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Dtn remen Typus einer isolierten Hypertrophic der rechttn Kimmer stellt die un 
komphzierte Pulmonaktenose dar Ferner kommt es bei Zustanden nelche die Strombahn 
m der Lun,e beeintrachtigen (Skoliose Lungenemphysem Lungenschrumpfung) m 
folge Steigerung dcs intrapulmonalen Druckes im Exspirmm bei Tracbealstenose, z B 
bei dem etnahnten pneumischen Kropfherzen und bei Kranklieiten die mit lidufigem 
und anhaltendem Hubten emhergehen zu Hypertrophic imd in der Folge oft auch zu 
Dilatation des recMen Herzenb Weitere meist erheblichere Veranderungtn nclchemi* 
tmer gleichzeitigen Erweiterung deb Imken Vorhofs tinhergehen fmden sich bei sveiter 
entfernt sitzendem Strorohindemis bei Jhtralfehlern und auch unter anderen Verhalt 
nissen die zu emer Stauung im klemen Kreislauf fuhren Die hierbei zustande kommendt 
Anderung df^r Herzform wird nach dem typischen Verhalten bei Mitralfehlern als Mitral 
konfiguration des Herzens bezeichnet und soli bei den Khppenfehlern besonders geschil 
dert werden Tritt eine Lungenstauung und infolge da\on erne Hypertrophic des rcchten 
Ventrikels zu einem Herzleiden hmzu das an sich nur eine VergroBerung des Imken 
Herzens hervorruft z B zu emer Aortenmsuffizn.nz oder emem Schrumpfniercnhcrzen 
so ist der EinfluC dieses neuen Faktors auf die Herzform durch erne zunehmende Schr ig- 
stellung des Herztns gekennzeichnet 

Fine Verbreiterung des Herzschattens nach reihts d h eine VergroBerung des 
rechten Tilednnabstandes uird bei den genannten Zustanden sehr haiifig beobachtet und 
oft auf den rechten \ entrikel bezogen Sie kommt iber als. Merkmal emer VergroBerung 
d(.r rechten Herzkammer nur m genngem MaB< insofern in BetraJit als diese den rechten 
\orhof eU as nach rechts \erscluebt AuBerdem kann der rechte Vorhof bei Mitral 
fehlern luch dutch eine starkc Erweiterung des Imken Vorhofs nich \orn und zugleich 
etnas seithch lerdrangt werden Starkcre Grade emer Htrzverbreitenmg nach rechts 
und msbcsonderc eine starkerc Uundung des reJiten Herzrandes w t isen dagegen auf eine 
sclbstandige Erweiterung des rechten \orhofs hm auf den sich die Stauung bei nicht 
^ ollstandiger Kompensation des rcchten Ventrikels oft schon fnihztitig fortsetzt und 
sollen spater gesondert besprochen wtrden 

Ls sei hieibei kurz auch aul die durth die anderen klmischen Methoden nichweisbaren 
\nzeiclien emer Hypertrophic des rechten Ventrikels aufmerksim gemacht da diese 
nicht immer so beachtet werden wie es ihrcr Bedentung zukommt und da gtradc die 
Eontgemintersuchung withtige Hmwcise aul ihre Entstchung gibt Die rontgenologisch 
so deutlich kenntliche Ausfullung der Hcrzbucht und der fast geradlmige steile Icicht 
‘schrag \cihufende Abfall der Imken HerzgefaBgrenze laDt sich nich meinen kimiachen 
Erfahrungen bei denen der zunachst erhobene Perkussionsbefund durch die spatere 
Kontgenuntersuchung kontrolliert ivurde auch perkutorisch sehr gut nachweiseu Diesc 
\ ergroBerung der Herzdampfung nach oben und links welche bisweihn ganz isoliert 
bci fehlender ‘t'crbreitcrung des Trans\ersaldurchmessers beobachtet wircl ist cm wich 
tiges Zeichtn der H\pertrophic dcs rcchten ^ent^lkels und wird insbesondere bei Mitral 


sttnosen ingetrofftii Der Iinke \ orhof der mdiesen Fallen hierfur haufic \erantworthch 
gemacht wird ist meiner Ansicht nach aus den \orher tntwickelten f.runden hitran 
nicht Oder nur m ganz gcrmgfugigem MaBe bczughch des eben randbildenden Imken 
Herzohrs beteilipt Mjo DiETkich GmiiRDT hcraorhebt spncht fur moine Auffassunt 
u a auch die I age des klappenden hor und oft auch fuhlbaren 2 Pulmonaltons der an 
der Steile der bcschnebenen Dampfung der sonst \orhandenen Herrbiicht urn bn 
4 Qiicrfmgcrbreiten welter luDen und oft auch etwas tiefer als normal im ) IntercoltaJ 
r uim sich findet Gerade in diesor Gegend sah icli aviedcrholt bci fruhzeitiger Entstehung 
eines schwtren Mitralhhlers am nachgiebigen kmdhchen Thorax und ganz besondert 
bei bestimmten kongtnitalen Hcrzfelileni cine dcuthche \orwoIbung der Brn^tuind 
(\oiissurt) wdehe wic die spattre anatomisclie Kontrolle Idirtt luf erne besonder. 
>tarkc I ntwickhing des Conus pulmonalis /u bezichen war Gewohnlich wird daCLCen 
nur cincr \orwuIbung der Htrzgtgend im ganzen oder besonclei^ an der Snitze Beach 
tting ge-chcnkt ‘ '• 
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AuBerdem ist auf die freilich rontgenologisch nicht genau kontrollierbare, aber durch 
Ol'^treich anatomisch nachgeprufte Verbreiterung der absohden Herzdampfung nach 
rcclits uber dem unteren Sternum mit bisweilen treppenformiger Begrenzung (Kromg) 
Jiinzmveisen, ^\elche mfolge Verdrangung der rechten Lunge durch den vergroBerten 
(li\'pertrophischen und dilatierten) rechten Ventnkel entsteht 

Em weiteres wichtiges Zeichen der Hypertrophie des rechten Ventnkels ist die epi- 
•lastnscJic Pidsahon Diese ist ]a gut bekannt, nicht aber allgemein die an der Leipziger 
Klinik \ on Harzer ausgearbeitete besondere Methodik ihres Nachweises, daB sie namlich 
m rechter Seitenlage und bei tiefem Inspirmm unter dem oberen linken Rippenbogen 
am deutlichsten fuhlbar ist Zu beachten ist, daB diese Erscheinung auch ohne Hyper- 
trophic des rechten ■\''entnkels bei tiefem Zwerchfellstand auftreten kann Bei Hyper 



^ll) Sigittnlsclinitt (lurch den Korpcrnach Merkel Abb 56 Situs der Vorhofe {ad und a i ) Hori- 
(iiornLik Vtrh.iltnisse) Der linkc Vorhof hegt hinten rontnlsrhnitt durch den Thorax aus dem Atlas von 

Hcrcichnungen wic in Abb 12 Pirocoff 

tiophie des rechten "S'entrikels pflegt sie aber viel starker ausgepragt und von deutlich 
licbcndcm Charakter zu sein 

f L'lnkc) J’o7liof ^hn dem linken Vorhof ist bei sagittalem Strahlengange normaler- 
wtise nur das Herzohr randbildend Der hnke Vorhof selbst hegt nach hinten zu und 
1 st aucli unter pathologischen Zustanden, abgesehen von den noch zu erorternden un- 
gewohnhehen Ausnahmen, bei gerader Durchleuchtung nicht sichtbar Diese schon in 
der ersten Arbeit uber die Verhaltnisse des linken mittleren Bogens von Bittort ver- 
trctenc Ansiclit ist auch heute noch als maBgeblich anzusehen Eine Erweiterung des 
drittcn linken Bogens bei Mitralfehlern wrd zwar nach der bisher herrschenden Auffas- 
^nng auf den linken Vorhof selbst bezogen, der bei IMitralstenose weit hinter dem Herzen 
hei"\ ortreten soli (Groedel), doch babe ich em derartiges Verhalten bei zahlreichen 
autoptisclien Kontrolluntersuchungen me gesehen, so daB ich dieser Ansicht nicht bei- 
t reton kann Dagegen habe ich mich am anatomischen Situs davon uberzeugt, daB 
unter bestimmtcn Umstanden der hnke Vorhof selbst bei gerader Durchleuchtung sicht- 
bar wtrden kann, aber nicht auf der linken, sondem auf der leclden Seite, wo er den 
rtchten \ orliof uberragt und diesen im oberen Teil des rechten Herzrandes ersetzt Auf 
dic«e VLi‘'e bildct dann der rerhte Herzrand einen geteilten Doppelbogen (vgl Abb 72 
und .vn) Dieses fruher in der deutschen Rontgonhteratur nicht nchtig gedeutete, aber 
mIiou in fiuhen Aiiflagm des Stki mpi Eischen Lehrbuches und auch von LuTEMBtcuER 
in rrankrticli be^chrubent ^erhalten uird bei Besprechung der IMitralfehler naher aus- 
gi fiilirt werdtn (\gl S ot) Es konimt meist nur bei hoheren Graden von Vorhofs- 
t rwt it( niiig \or Ih r liiiki \ orhof hebt sich dann auch durch eine besonders groBc 
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vcrscliic<ltncn IJurdiniMscm d Iki rorm-ilcm Herzen h Ijti mittcl <.h>vcrir 
Mitnktrnov 
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fJif' Kontnrcn dcs Jinkcn Vorhn/s am dcut- 
bdistf-n /ai crkcnncn, aber naturgcmaH Ab- 
v/cidmrigcn voin nonnalcn Vnriialten nidit ‘■o 
kadit ,ib/,tfgrtJ)/,cn Jici starker Hrv/eiterung 
fijljt der bnke VorJiof deji sonst Jidlen Mittel- 
raum aijs und nadit jn den Wirbelsaulcn- 
sdiatten Jnnein, ni dem crliodistensauf liarten 
Aijfn.dimen be) starker Eelastnng der Kdire 
differen/jert werrlen kann Wkiiin dies m'dit 
der i'*al] jst, kann Ins zu eim m gewissen f/rade 
.ds cbaraktensliseb tur die Krweiteriing dc'S 
linker) Vnrliufs gelten, rlalt nriterlialb eincr 
diffuser) Vi'rseli.ittnng drs >Mitte)feldes ober- 
Jiaib dfs ZucrdifeJls, riarnentlieli be) tiefeni 
fnsprniirn, ein Jielles Dreier k und ebenso d-ir- 
rrber /-wisdien Aorta aseendens irnd Wirbf ]- 
s.nile ein fieJIei ZwiseJienraum freibleibt. Cm 
eirie Verflunkr'Iiing dnrdi Deeksefiatten nadi 
Moglidiknf /u vrrmeidcn, bat der Unter' 
Mielile die Arme erripor/arlieben und ulrer dem 
Kopf zii krni/rn, 'Jrolzdim bi-eintraditig* n 
g( radf bei boebgradiger Jirweitf rung des Jinkeri 
VorJiofs die diffuse Ausdelinung de-r \'er- 
sdi.rttung, b rric r da bn Sfauung im kleineri 
Kreisbiiif rrweilfrld) f Jilussebatten und die 
Auflidlurig diirrl) file EroneJiiallumiiia eirif 
I 1 irf (, bersiflil ulrtr file \’f rJiaitnisse, liei 
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sl.irf'frn Marrim.iseinitlen ist fiiese frft ubfr- 
iniiii'j;di' il i ( rii' t niiilJ d.ir.ii) gffl.iflil v,<rfifn, fi.iiJ ,iud) arifif re Ziist.mfie, 
d 1 ' I mi!'' nf< id ^'rllmli'in <iifff rf nf i.dfingiifr-^tiseii in Jif traeiil kornrnen, / E 
'liv, til'll. Infiiii iti"ii' I) mi'l Ifru'-' riturnor< n fit r Ifiiusg' gi lai, Aneur>sinfn 'ler 
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1 Icriform 


Dmtlidicr ist inch inciiHii Ihob iclitungcn tUr ImU Vorhof iin cnlen schrayn Diirch 
nusser iin<l iti <lt.^scn Umkchrutig stchtinr und liicr emc Ln\ntcning bcsotuUrs khr zu 
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irkiniKii btj Scluldcrung (Ur mirnnkn Xirbiltniksi hcrvorgihobin wiirdc i&t bei 
«ih\ncln.r Drilmng ii ich link' /uti ichst <kr nchtt \ orliof fccgiii dm nnschcn WirbcJs luk 
mid Hcrz^ichUtcn lupcndm lielkii lloiz 
1 M ( HTschm K uun Inn «ichtb ir bci tmtr 
Driluinp nm QO® nn Profilbild digtgcn (Ur 
Imki ^(^rhof(^pl Abb 02) Iki AmscIich 
•. tillungm \Mrd <kr obcri Kti dcr Knck 
flicht {kb Ikr/ens \om Iinktn NorhoN 
bogtn dll untcre \om rcchttn \ (irliof pc 
bildit Hicrbci kmn cine Abgrtn/mip (ks 
ImktrA orliofbogciismdt ni IicHcri MiUtJfcId 
noch in den I nllen nioplicli scin bti (knen 
dies im /Mcittn «chr igm Durclnnessti inclit 
mehr gclinpt Wkil der ZwiscUenr \um isw 
sclitn Her? und WirbcN lulcmclnlttn im 
trsten ‘‘clinptii Durchmessir wtscnthcli 
lirtiter ist iN iin zueitcn I in Nichtcil 
d(S(.rstmbthr igm Durchincsstrspigcnubir 
(km \on \ iQLLZund boi di Timpfohkiun 
/wcilm bisttbt irnhch dmn (hO dit Ab 
prtn/ung \on rtchtein und linl (in \ orliofv 
b{>gtn Schwitrigkcitcn bcrcitcn und tint 
lioiligr idigt Lrwtitcrnnp dts rtchttn \or 
hofb dll 1) irstellung cks iinktn \ orliofs 
bogi ns bet intnchtigcn k^n^ Iki s.1 irktrcr 
1 mksdrthung ctwinnter cuum^\ inktl \oii 
70® nt ibtr dtr luikt \orhnf gt%\ulin 
hell isolurt U-ir 7\\ erl tnum inch unttn schliclit sicli dirm dtr gtndt bclntttn 
ruu\ dtr ^tJn cix-i inftrior (\gl Abb 6o iiiul 61) Ich Inlti dihti diese Stillung fnr 
bcsoiuUrs gengiHt znr Btiirttihmp dts Iinktn ^orhofs 
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Kreislauforgane 


Aiich die Duirlilcuclitung im pontalen Durclimesser, d h bei einer Drehung um 90“ 
iiach rcclits odcr links, kann uber die Verbaltnisse des linken Vorhofs guten AufschluB 


»( ben , da hicrbei der ]Inke^brhof nach 
hiidcn /u randbildend 1 st und sich 
^(‘ine Kn\eiteruiig durch eine star- 
1 eit \’on\olbung des liinteren Herz- 
i.inde'^ gegen den Retrokardialraum 






'la < ■» Mitnl- iind \ortcnsicno'-c \ on lun- Abb 65 Sagittalschnitt bei IMitralstenose und Aortcnmsuffi- 
.('1 '^(.lun (n.ich Stokk) M.ichtige Envei- zien/: fnach Stork) Entspnclit dem Rontgcnbild bei fron- 
ining dcs liintcnliegcndcn linken A orhofs talem Strahlengang Enieiterung des linken Vorhofs 

nut cntsprechcndcr Sprei/ung dor Or Csophagiis Tr Trichca, L L>mphdruse, H/i slcnosicrtcs Jlitraloslium, 

J r ichcnlblfurk«'ltlon Aorti dcsccndcns, P rcchtcr Pulmonalartcnenast, Aortenostiuni 

Trt Tncuspidalkhppc 


Inn kundgilit (\gl Abb 62 b und 63) Stork schildert das anatomische Verhalten 
dta linken \’oihofs bei Mitralfehlern folgendermaBen ..Insbesondere kommt die Bauchung 



Mill in Hori/ont iKclinitt durch ilcn Hiorax bci scliucrqin Mitr.ilfehler (Stenoso und Insuffiritn/) aus deW 
\tl IS \on Pom irK D* r cn\titcrtc Imke Vorhof (^/ 5 ) he^t Jnnten 

a ! \trii'rii «' xtruni i d \ • ntruiilu-* «Ir\ttr Vptxim \cntriculoruni, ao \t1\iiIic aortac 


(tits linken ^ orhofs) nach ruckwarts in dcr Richtung gegen Aorta und Osophagus 
liin /nr (irltung Duse Banchung bcwirkt gewisscrmaCen ein Uberhangen der hinteren 
\ orh()f-,u.md so dag nunmclir deren unterster Abschnitt nut dem Zwcrchfell m 
la nihning iritt und die normakrwtisi uber dem Z^serchfell sichtbare Zone des dorsalen 



Hcrzfonn 
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Anteils dcs linVen \entnkcls lur die Bctraehtung von ruckiiarts lerbchiundet (igl 
tSb 64 unci 65) Fmdet der orMeiterte l.nko Vorhof m dem engen prav ertebralen 
R-I.mie kcinen Benugenden Plat? inr Auidehnung so Molbt er sicji zinschen Aorta 
descendens und dcm meist nacli rechts ansucichenden ftsopbagus ('gl Abb 65 und 67) 
recbts seitbch ton der W irbelsanle nath hmten hin tor und bildet hler cbenfal s den 
hmteren Herzrand der im Konlgcnbitde bei frontalem Strahlengange innerhalb des 
WirbeUaulenschattens zu crkenncn ist , 

Die jrontak Durchleuchtunfe hat den groBen \ orzng daG stets dieselbc Stellunj, ohne 
Schuienghcit gemu inncgeh-iUcn ^\eTdtn hann \md damit die sichersten Bcdint,iinr,en 



fur \erglei(hende Untersuchungen gegcben sind Dem steht der \achteil gegenuber daG 
tine scharfe Abgrertzung der Konturcn des \orhofs bis\\e]len durch Deckung mit den 
Schatten der beiderseitigen LungengefaBe und den Aufhellurjgen der Bronchien behindert 
^\lrd Durchleuchtungen und Aufnahmen bci ticfem Inspinum geben den klarsten Uber 
blick da hierbei das Retrokardialfeld am hcllsten und breitesten 1 st 

Fur alle SchluBfolgerungen welclie aus Beobachtungen des Herzens m schragen 
Durchmessern gezogen ^\erde^ ist die genaue Kenntms der Schattenbilder nomialer 
Herzen die unter genau den gleichen Bedingungen hergesteUt sind unerlaBIich Die \ or 
stebenden Abb 57 — b2 sollen hierzu gewisse Anhaltspunktc geben Ferner 1 st die An- 
eignung einer groCen personhehen Erfibrung fur den cinzelnen Untersucher notwendig 
Ich empfeWe die DureWeuchtung m samtlichen Durchmessern \orzunehmen und sich 
die \orliegenden topographischen Vcrhaltnisse an der Hand ernes guten Modelles klarzu- 
machen urn in diesen scEvsierigen Veihaltmssen moghchst ^ lel Anhaltspunktc fur erne 
Beurteilung zu gevnnnen 

AuQer der besonders v.ichtigen \ orbuchtung des hmteren Herzrandes und der dadurch 
bedingten Einengung des Retrokardialfeldes sind noch gemsse Folgeerscheinungen 
Melclie der erweiterte linke \orhof an den ihm anUegenden Organen hervomift zu 
seiner Beurteilung heranzuziehen Es ist dies einmal eine Spreizung der Bronchien mit 




.M» Kreislauforgane 

t nt5}iu ilicndci Abstumpfung des Bifurkationswinkels und z^^eltens eine Verlageruiig des 
()'i(]>]i<igu^, (iei aus seiner ]\Iittellage vor der Wirbelsaule nach rechts, seltener audi 
n.trh links \cidiangt \\ird Xaher wird dies Verhalten bei Besprechung der klitral- 
fdiki nnd aiideierseits der Speiserohre geschildert werden (vgl Abb 6/) Endlicli 
kann du starke Ausbuchtung ernes vergroCerten und prall mit Blut gefullten linken 
\ nrliofs iiadi hintcn, Avie sie z B in Abb 64 anatomiscli dargestellt ist, sich auch 
d.iduuh benicrkbar machen, daG der Schatten des gesamten linken Vorhofs durdi seme 
eroCeu Iniensitdt innerhalb des ubrigen Herzschattens auf Aufnabmen in sagittalem 
^ti.ililengaiig hervortritt Er zeigt eine ovalare Gestalt, deren Hauptacbse quer bzw 
I' !i lit scliiag nach oben links genchtet ist, reicht nach rechts bis an den recliten 



\rii (iS I rueitcruns des rechten A’orhofs durch Tricuspidalmsuffinenz be) gleichzeitigem Mitralfelilcr 

\ orliofsiand oder uberragt diesen, i\ie vorher geschildert ist, in manchen Fallen naiiieiit- 
lich nn obcren Anted nach rechts, geht links in den linken Herzohrbogen uber und 
bkibt Mini Zwerclifell meist durch einen schmalen helleren Zwischenraum getreniit (vgl 
M)b 74) ^ 

Ihc hochsten Grade von ^'ergroBerung des linken Vorhofs werden bei Iditrab 
st( nose angetroffen, auf deren Darsteilung verwiesen wird 

■/ Kcdtlt! I oiJwf Der rechte ^'orhofsbogen bddet den rechten Herzrand Bei eiiier 
Liueiterung des rechten ^ orliofs ist der rechte ]\ledianabstand des Herzens vergroGcrt 
und der rechte untere Her/bogen stark gemndet (vgl Abb 68) Der Vorhofszwerch- 
fillwinktl er-'cheint abgestumpft, wenn man nur die grobe Linienfuhrung der Bogen und 
nirlil den auBersten V mkel selbst berucksichtigt 

Lnu Lrweitcrung des rechten \orhofs findet sich lein bei der seltenen '1 nciispidal- 
sft no'-c leinc autoptisch kontrollierte jsohetle Dilatation des rechten Vorhofs ohne 
\ •ipj'i nfthler, bei uelcher m\ okarditisclie Veranderungen und pleurokardiale Verwach- 
^ung( n nn berciche des rechten \ orhofs eiiif Rollc gespielt haben, ist von Kronkmieugiir 
nnt ,] ] SI besclincben, das Konlgeiibild /eigtc cincn auBerordenthch stark nach rcclits 
. oispring) ndi n rechten \ orhofsbogen Geuohnhch koinmt cine Enieiterung des rechten 
y.rliofs koiniiiinert nut andcicn \ erandciungen des Herzens \or, so bei Insiiffizien/ 
r rnn^pid.dis (\gl Abb 68) auBerehm .inch im Dekompensationsstaelium aller 


Bc^ondere Fr^<rankun^,eIJ des H«rzens Heraklappenfehler 


Hetzleuleii vUchu nut ciner Schnachc des recliten Ventrikels einher|elien ierner bei 
I ungenlciden nclclic die Strombihn des LnngenUcishufs nesentlich einengen Oder 
7U cmer Steigtrung des mtraaU eolaren Drucles bei anbaltendem Hurten inSrren vmd 

somit dem recliten Herzen schncr ubemindbareWidcrstande biettn 1 B beischeserem 

KmeWmsttn , . ..a i 

Die eb^^n ficschilderten Enitittrungen ernes einzelnen Her7ib>chiiittts Kommen nur 
selten illem meist miteinander kombimert \or Hierdurch entstehen komplizierte Bilcler 
welche iber auch thanktenstische Formen airfwtisen konnen Eme regclmaOige Au>s 
biklung sokbcT auf Enseiterung emwlner oder mehrerer Hcrzabschnitte beruhender 
t\ pi'-chcr Utrzformen findet sich msbesondere bci den Herzkiappenfehlern die nunmenr 



\bb 69 Nortcjistcnobc 


iijch dti Lrcirterung der \orstebenden GrundlJgcn btschriebeu "trdtn sollcii Dibci 
spieJen nniit nur dit ungleichen Fmciteningen der vcrschiedtiien H£rzib«;climtte tm 
{,inzen niie Kolle ‘^ondern auch rorm\eranderungen dtr einzelnen Herzabichnitle an 
sicli (fit durcli \nclcrungen der Ein iind AusnuObalm des Blute^ mfolge der KJappen 
fehlpr rnt«te}ien (Knicii) 


Besonder** Erkrankungen des Herzens 
Her.klappenfehler 

1 [orlmstenose Die Aorten'»teno«ie fubrt 7U eintr \ ergroUu-uiig (Its Imkcn \ entnJ tk 
\\i.b lUtr khnischfcr lehre litgt m ^\esen des Khppenfcbiers nur die reinc H>ptr 
tropliiL dir bnken Kammcr Auf Grund ntuercr cxpcrimcnttlJer Forschung (Stpacb) ist 
d igegcn luth tine germge primart tonogene Dil itationalsphssiologische Folgt des Hinder 
nisses niclit ah Dekompens itjons-rsclieinung aiifzu/asscn In dtn von mir geseliinen 
Fallen \on rtinir Aorttnsteno'>c war auch dann uenn klinisclic Ztichtn \on Komptn 
sationsstorungen ganz Iclilten neben der Hi pertroplnc noth eine gtringc Dilatation dts 
linlen \entrjkds im Rontgenbild an einer lejchten I inksvcrbaiferung und Ausziehung 
dts Spnzinteiks erkennbar dit auch in den an Uomisdicn Unttrsuchiingen \on Kikch 
nirhg(tMc«en ist(\g! Abb OgundTafdl Fg ,) Wesenthrht Grade emer Erweifirun 
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Kreislauforgane 


nach links sind dagegen auf erne myogene Dilatation bei maiigelnder Kraft des Her?- 
muskels und Dekompensation des Fehlers zuruckzufuhren 

AuCerst charakteristisch ist die bei der Durchleuchtung zu beobachtende Pulsation 
des linken Ventnkels, welclie wenig frequent und sehr langsam zunehmend ist, dabei aber 
kraftige Kontraktionen erkennen laBt Im Prmzip hat der linke Ventnkel bei der Aorten- 
--lenoee gegen ahnliche Widerstande anzukampfen Mue bei der Hypertonie, z B infolge 
Schrumpfniere Doch ist dort, da das Hmdernis nicht, wie bei der Aortenstenose, an den 
Klappen, sondern welter peripher im artenellen GefaBgebiet sitzt, die Pulsation des linken 
\'’cntrikels rascher, uber emen iveniger langen Zeitraum ausgedehnt, nicht tardus 
Der Bogen der Aorta ascendens ist bisweilen enveitert, und zwar auch bei remen 
Fallen von Aortenstenose, die klmisch keinerlei Zeichen von gleichzeitiger Insuffizien? 
aiifweisen Diese zunaclist auffalhge Erscheinung, auf die Vaquez und Bordet am 




\bb 70 Aortenstenose 


M lOjpc HvjKrtrC'phio clc*! linKcn \cntriKols gennge Dihtation 

im Spitzcntoil 



Abb 71 Aorteninsuffizienz 
H%pcrtrophic und Dilatation des linKcn VcntnKels 



Lcbenden aufmerksani machen, kann in manchen Fallen auch anatomisch nachgewiesen 
werden, wie 5'oliiard an Herzpraparaten gezeigt hat Das gleiche Verhalten einer Er- 
weitemng der Artena pulmonahs wird auch bei der reinen Pulmonalstenose beobachtet 
(vgl S 85) Den Grund dieser Erweiterung hinter der Stenose sieht Volhard dann, 
daB der durch die Enge mit groBer Kraft hindurchgetnebene PreBstrahl beim Aufprallen 
auf die nihende Blutsaule in den groBen GefaBen eine hydrauhsche Sprengwirkung 
ausubt 

J Aotlemnsuffizienz Bei der Aorteninsuffizienz handelt es sicb meist um eine Kom- 
bination \on Dilatation und Hypertrophic des linken Ventnkels Im Klappenfehler an 
Mcb ist /war nach den experimentellen Untersuebungen von Straub eine wesentbche 
Dilatation nicht dynamisch begrundet, sie wird aber mit wenigen tbeoretisch und 
praktiscb bemerkenswerten Ausnahmen nur selten vermiBt Deshalb ist der bnke Her/- 
antoil in der Regel verbreitert, was sich in einer Zunahme des linken Medianabstandes 
ausclruckt Das Herz nimmt eine ausgesproebene Ouerlage ein, die Hcrzspitze ist stark 
eerundet und hebt sicb gcwohnbcb deutbeh vom Zw’ercbfell ab Infolge dieser Quer- 
iage entstebt em tiefer Winkel zwnseben bnkem Herzanteil und dem GefaBstamm Das 
Her/ zcigt cine deiitbcbe Table Es entstebt so eine scharfe Absetzung zwaseben cinern 
unteren, borizontalen. breiten und plumpen und einem darauf aufgesetzten vertikalcn 
Vli'-cbnitt Diese Figur wird daher als Enten- oder Schuhform oder auch als begende 
Lifurin bezcicbnct Die Pulsationen des linken Ventnkels und noch auffalbger die der 
\<irt.i Sind rascb zunehmend, in der Aorta ausgesprochen hupfend (Pulsus cclcr) Die 
\orta ersriiemt in alien Durchmessern verbreitert, die aufsteigende Aorta ward nach reebts 
uber den Scliatten der W'lrbelsaule bzw der \’ena cava superior binaus randbildend 
Im irsten ''cbraeen Durchmc'-ser i^t das Aortenband \erbreitert und von besonderer 



1 Icrzkiappcnfthkr 




SclnttentlefL Die \ crbrciteruiig rulirt fum groOcn Tell eon eiiier eermclirteii sv^tollscU 
Blutfulliing her und bniiclit Menigetens sohnge die Arteriemnnd elastiecli bleibt nicM 
ml einer diiierndcn amtoraiecli meObiren Emeitening des Artericnrolires 711 bcrulieii 
bei hngem Bcstelien dee Klippcnfelilen. eeird (rcilicli niicli die Artericmeind iiifolgc der 
•enlnltendcn ecrstarkten Delinung 111 maOigem Gnde eerbrcitcrt \'or der iiahelicgenden 
Veraeclisliiiig mit dcm selir ilinlichen Bild eincr imtoml-clieli diffii'-en odcr gar aiieil 
nbrn-iUbchcn ErsseUcrwng dcr Aort-v ist zu wimcn \ i 

3 MtlralsUiiose Bd tier Mitnlbtcno^c lupertrophiert /mnclist dcr linkt, ' 

Da cr ziir Dbetmiidiiiig des Hiiidcrmseos -iber meiit 711 scliincb 1st I'lrd cr 111 dcr Kegel 



bald dilaticrt Die Stauung pfhnzt sicli auf den KIcinen Krei'^lauf fort ts kommt ziir 
Blutuberfullung und Erwcitcrung erst der Lungcn\enen und Capillaren dann der Pul 
monalartenen und zu einer Hjpcrtroplne des rechten Ventnkels Erst bei Erlahmung 
dieses Herzabschmttes wird dcr rcchtc \ cntnkel aucU dilaticrt und es folgt dann spatcr 
gewobnheh erne Erweiterung des rcchten \orhofs 

Diese ubUebe Darstellung der mechamschen Wirkung des Klappenfehlers bei Mitral 
stenose muC ich auch angesichts der tiertxpenmtntellen Eeststellungen %on Strauh 
daG nach einer \ermehrung des Widerstandes im klcinen Kreislaui keine nennensuertc 
Drucksteigerung im rechten Ventnkel auftntt m tfberemstimmung mit der Auffassung 
\on Dietrich Gerhardt beibehalten Dietrich Gcruardt erklart den sckewibaien 
Widerspruch zuischen den expenmentellen Beobachtungen \on Str\ud die er selbst 
bestatigt und den \"erhaltnissen bei MitraUehlem dadurch d\B im Experiment der rechte 
lentnkel zu uenig Blut \om Vorhof her erhalt Wurde eine genugende Blutzufuhf 
durch besondere MaGnabmen herbeigeluhrt so trat auch Blutdrucksteigening im rechten 
^ entnkel ein Erne Parallele zu diesen Eeststellungen sdiemt mir die eigene lutoptische 
Beobachtung zu bieten daB bei einer schueren MitraMenose und gleichzeitigen erheb 
lichen Tncuspidalstenose eine Hvpertrophie des rechten Ventnkels fehlte dagegen habe 
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Kreislauforgane 


II li Ml <oni.t bei r^luralstenosen kaum ]e vermiBt Ja ich muB nach meinen anatomischen 
krfaliniiigi^n bogar annehmen, daB eine Ruckstauung auf den rechten Ventnkel bei Mitral- 
f-blini nu'ist in sehr bedeutendem ]\IaBe vorhanden ist und auch fruhzeitig stattfindet 



' M'tr ilstcno'e 


Denn ich kenne Falle hochgradiger Mitralstenosen, 
bei denen entgegen der Regel der linke Vorhof ivenig 
Oder kaum nachweisbar dilatiert, nur hypertrophisch 
i\ar und gleichzeitig eine starke Hj^iertrophie des 
rechten Ventrikels, insbesondere des Conus pulmonalis 
sowie eine Erweiterung der Lungenarterien vorhanden 
var Vielleicht spielt in solchen Fallen auch eine 
gevisse Sklerose, namentlich der klemeren Pulmonal- 
arterienaste, die sich zunachst sekundar als Folge 
der Drucksteigerung im kleinen Kreislauf entwickelt, 
spater auch als Ursache der besonders starken Hyper- 
trophie des rechten A^entrikels eine RoUe (vgl S 1 44) 
Wahrend diese Erfahrungen gewohnhch alte, vor 
vielen Jahren erworbene Vitien betrafen, handelte 
es sich in einem anderen Falle, in dem eine deutlidie 
Verstarkung des Conus pulmonalis allem bestand und 
keine Erweiterung des Imken A^orhofs nachweisbar 
war, um emen fnsch entstandenen Mitralfehler infolge 


I 1 ndokarditis Am Situs war hier links nur der vorgebuchtete Conus pulmonalis 
i i(i, das linke Herzohr var nach hinten verlagert Die Regel ist andererseits 

eine deutliche, nicht selten ganz enorme Dilatation 
. des Imken A'^orhofs,' der Grad derselben ist in den 

/ 1 h\ G S emzelnen Fallen auBerordenthch verschieden Da- 

\r / gegen ist der linke A^entrikel bei remer Alitralstenose 

i infolge A^erkurzung der EinfluBbahn kurzer und oft 

y audj C p in emem gewissen Grade atrophisch (Kirch) 

J,/ I \ Die Herzform und damit das Rontgenbild der 

5 'I f \ Alitralstenose wird hauptsachlich durch die A^er- 

I , ' i groBerung des rechten Herzens und des Imken 

1 / -'O A'orhofs sowie durch die Erweiterung der Pulmonal- 

Ct.'] u O. . 1) ^ arterie beemfluBt AAhe bei Besprechung der A^er- 

/ anderungen der emzelnen Herzabschmtte naher aus- 
einandergesetzt wurde (vgl S 47), kommt infolge 
der A^ergroBerung der rechten Kammer eine steile 
74 s, hinini'Miii Iiarstdiung ckr Scliragstellung und Drehung des Herzens um seme 
lonfuuntion iici Mitraistcnocc 711- Achse, von der Spitze aus betrachtet, im Smne de'^ 
11 "M-Mint Tiis Kontiren- und nnato- Ulirzeigers zustande Der rechte A’orhofsgefaBwinkel 
'* "Koli'.'reB ruckt holler hinauf, der Langsdurchmesser des Her- 

. - '' "ur , r mmmt zu, der Neigungsvmkel wird groBer 

M itri,' uni", ar. \uium <ini-irum (Grrw.n Einc A’crbrcitcrung im transversalen Durchmesser 
VuiMnn^^ dagegen im Anfang nicht em Doch wird die 

' 'a"i u’rn Hcr/form msofern verandert, als durch dicEn\eite' 

u ' Irlrni ( jini 7 -i 1 tn rung der Arteria und des Conus pulmonalis die Her?- 

bucht zvischen Aorta und Kammerbogen ausgefullt 
^ngar oft \orgcvolbt vird Ditsc fic'^talt reincr Mitralstenosen vird nach Groi nM- 
'tilundt Eiforni bezcichnit 


\I)1) 74 s, Ilarstillunjj dtr 

III r?! (infi^untion lici Mitralstcnocp 711- 
' iimni Mitsitllt aus H(jnt"en- und anato- 
nii'.. hi n ‘'itU'.liildirn ( Inncrcr 

l\oui,reB ]02(p ) 

’’ 4 it'r s 5 \ ^ritrKuIu^ «iui^tfr 

' Tlni'’! as \trium <lni'-lrurn {Grrn7i n 

I ■~i 'In' II. rj- Int til'll aw/ \iiriruli 

' \-t 7 1-7 <1 III 1 1 ,| intri r ; I . tiu- j uli inn ih-, 

' 'I'l I' II ill a *."3 fj 

' a*J \r'rn I f iilri .nli'dialra 

a ' Irtrni ( aim 7 'h -i 1 tn 


Dir Imki Hcr/rand ‘^tcllt in au'^ijtpraettn Fallen eine im gan/en fast geradlinige oder 
Iticht givulbti Mul nacli untm ^hrai? abfalknde Kontur dar. 

An ihni ist dir nbirsti \on dtr Aorta gebildete Bogen auffallig wenig vorgebuclitct 
ir inind Ik gi nnir'iii^, d.nin daB nut dtr Drthung des Herzens der Urspning der 
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AotU inch links und der \ortenbogen nus uncm sdirigcn Duichnicsscr hst iii die Sigil 
falcbene cucU Der AortenknopI spnngt infolgcdcsscn me it so licit iile geiiohnlicl. 
lor In Tillen eines stirkcr.n Stromhindcnnsscs m der Mitnlkhppe kommt hicrliir 
luOcrdem inch the gcniigere BlntluHung der Aorti und cine in der Tolge eintretendc 
Enge dcs GchBrnhrs in Belncht lielclie ScilFn durcli rn .tomisdie Mcssiingcn nlch 

®'''Der »cde Imke Bogen setzt liocb oben nm verklcinerteii AortenknopI odor iienn 
d.eser gmr i erdeckt ist scl.on -im W irbclsmknscMtten m und 1 st in % ersfrrktem MoBe 
loreeiiolbt Er iiirdion der Arternpulmonalisgebildct die Iici Mitnllelilern und besoii 
ders bei Stenosen boberen Gndes eine nucli imtomisch mclmcisbrre betracbtlicbe Er 

sstiterung erfalirt ... , , i i n 

Dtr (hruntcrhecende drittc Bogt.n zeigt gc''olinlich eitiLn den ubngtn gkichm iDigcn 
TT t.n >» .iiitl I’J/'sInlh hiHonders wcilil 



b bei ejnef sch«crcr» rcinen Knopnoclisttno < 
l> Im n I p Co 


den Mitralobtuim^ 
\u uU 


null metst nur flaclic \orwolbung Dies gilt ils her\orst<.cln.ndts Merkmal der '\IitriI 
stenose Die bislier herr^sclunde Mcinung ging dilnn UaB bei der MitriNtcnose die^tr 
Bogen nirhi ^v^e gewohnlich \om linken Hcrzolir ^udern \om linken Vorhof selbst 
gebildet \\ird der nach Ghoedci. tteit limttr dem Htrztn ^orsprlngen soil Dis Lrgebnts 
moincr anatomisclien Untersuchunpen am Situs \on ''Iitralstenobcn stimmt hierrnit nicht 
ubt rein Dabei sind gewis'ie Andcrungen der BlutIuUung am I ebenden und an der I ciche 
in Rechming gestellt es uar aber geradt bei den Mitralstenosen der Jmke Vorhof stark 
nut Blut manthmal auch imt Thiomben geiuUt Ibcnsouenig uar der Imke Vorhof 
bei Ansicht aon aorn an Htrzpraparatcn sichtbar die mit rormalm mjiziert und so m 
prailem Fullungszustande gehariet aaaren ^ lelmebr efgab sich an zahlreiclien Fallen 
\on Mitralstenosen die tells rein oder fast rem teds mit tincr Insuffizitnz kombiniert 
waren folgendes anatomiscbes Verhalten meist avar aid der Hoht des Bogens das Imke 
Herzohr randbildend es avairde dann aon dun mtdnhvarts divon liegenden stark 
erweiterten Conus pulmonalis aorgebuchtet so daB dieser ursachbeh einen avcsentlichen 
\nteil an der Vorwolbung des Bogens hatte seltener «ar der stark genolbte Conus 
pulmonalis selbst randbildend und das Herzohr nach hmten aerlagert (agl Abb 75 b) 

( erade der Fall an dem dies lelztere Verhalten am meisten ausgtpragt war (\bb 75b) 
betraf erne hochstgradige anscheinend reine Knopflochstenose des Mitralostmms ohne 
daneben aorhandene nennensuerte Insuffizienz Es sei dies besonders gegenuber der 
\nsicht aon GRoCDELheraorgchoben der erne Verdrungung des Herzohrs bzw des Vor 
bofs nur bei du Mitralinsuffizienz annimmt bei aaelchcr aueh der Imkt Ventnkel aer 
groCert ist Hier aiar dagegen der Imke Ventrikel groOtenteils infolge der gesrhilderten 
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Drehung des Herzens nach hmten verlagert und klem Der linke Herzrand wurde in 
diesem, wie auch m anderen Fallen, groBenteils vom rechten Ventnkel gebildet, nur an 
der Spitze bildete der hnke Ventnkel noch einen ganz schmalen Randsaum 

Am vierten untersten Bogen des hnken Herzrandes ist erne scharfe Trennung zwischen 
rechtem und Iinkem Ventnkel kaum wahrzunehmen, da beide fast absatzlos ineinander 
ubergehen und auch dieselbe systolische, eim\arts genchtete Kontraktion zeigen Jedoch 
bietet die Gestalt des untersten linken Herzbogens an sich gewisse Hmweise darauf, 
w le Aveit der rechte oder hnke Ventnkel an seiner Ausbildung beteihgt ist Je mehr der 
bei reiner IMitralstenose oft et^\as atrophische hnke Ventnkel vom rechten zuruckgedrangt 



Abb 76 Frontalschnitt durch den Thorax bei eineni schweren Mitralfehler (Stcnose und Insuffizienz) aus dcni 

Atlas von Pox pick 

txs \ena ca\a superior ad Atriiim dertrum ao Aorta ap Arlcria pulmonalis, aus Auricula sinistra, ta/ Aentrinilus dexter 

AVird, desto steiler 1st der Abfall des linken unteren Herzrandes, desto Aveniger gevolbt, 
desto mehr emer geraden Lime genahert ist sein Verlauf, desto ,,spitziger“ (Destot) 
erscheint die Form der Herzspitze im Schattenbilde bei sagittaler Durchleuchtung 
Am klarsten gehen die anatomischen Verhaltnisse Auelleicht aus der Abb 76 hervor, 
die dem Atlas von Ponfick entlehnt 1st In der lehrreichen anatomischen Beschreibung 
dieses Falles 1st besonders herAmrgehoben, daB der hnke Vorhof trotz starker Enveiterung 
infolge d,er Drehung des Herzens ganz nach hmten geruckt 1st Das sonst etva in einer 
schragen Ebene liegende hnke Herzohr 1st nunmehr im sagittalen Durchmesser gelegen 
und erscheint daher bei der Ansicht von vom in starker Verkurzung Nach innen davon 
liegt der a orspnngende h3T3ertrophische Conus und die Arteria pulmonalis 

Ob im Einzelfail bei sagittalem Strahlengang das Herzohr oder der Conus pulmo- 
nabs randbildend 1st, durfte bistteilen schtter zu entscheiden scin Ich moclite annelimen, 
daB in den mcisten Fallen das hnke Herzohr einen Randsaum bildet, mdem es den seit- 
lichen Rand des Conus an dessen Ubergang in die Arteria pulmonalis von hmten her 
umgreift, aber hierbei groBtenteils passiv durch den stark enveiterten Conus pulmonalis 
Aorgcvolbt AAird Ist der schon an sich gewolbten Unterlage des Conus noch em halb- 
mondformigcr Schatten des linken Herzohrs aufgesetzt, so kommt dieser Bogen ganz 


Herzklappenfehler 


63 


anders zur Geltung als unter normalen ^ erh^tmssen wo er am Gninde emer em- 
spnngenden Herzbucht gelegen ist ^ erstarkt wird diese Wirkung noch dadurch daB 
der darunterhegende hnke Herzrand w either bei der retnen Stenose oft groBenteils 


\om rechien ^^entnkel gebildet wird steil abfallt 
da die Rundung des stark nach hinten gedrangten 
bisweilen gar atrophischen linken \entnkels fort- 
fallt bzw stark \ermmdert ist 

Fur das ^'erhalten des rechien Venirtkels ist auch 
die Untersuchung im frontalen und in den schragen 
Durchmessern beachtenswert Im ersten schragen 
Durchmesser tntt die \ erstarkte Wolbung des Conus 
pulmonalis am klarsten her\ or Im zw eiten schragen 
Durchmesser wird eine \ erbreiterung des Herzschat- 
tens nach rechts unten infolge Zunahme des rechten 
Ventnkels deutlich selbst w enn eine \ erbreiterung 
im sagittalen Strahlengang noch nicht nachueisbar 
ist (\gl Abb 79) Bel frontilem Strahlengang ist 
ebenfalls eine starke Vorwolbung der \orderen Herz- 
kontur die oben \om Conus pulmonalis darunter 
\ om ubngen Ventnkel gebildet w ird sichtbar so\ne 



\bb 7/ Mitralfehler (Insuffizicnz und 
Stenose) 

Zi ml ch geraiU D s VeUuld 1 ken H< z a d « 


eme Zumhme deb Tiefendurchmcssers an nelcher der rechtc ^ entnkel zusammcn mit 
der meist gleictizeitig borhandenen Dilatation des linUn Vorhofs betelligt 1 st Gerade 
fur die Beurteilung der HerzgroBc bei Mitralstcnoscn gibt die alleinige Untersuchung 



und^T, un<V,n\11h;:kn:‘ »^--.ung (ig, 6. 

nach der L^p.ehUing eon t ,,tn'z und BonnS":rzt':;r„''Tc.,r';^nX:C^: 
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Abb SO Jlitralfehler (Insuffizienz und Stcnose) 

Starve \orImchtung dcs Pulmomlisbogens Untericilung dcs rcchten Hcrznndes durcli rcclits \orspringcnden linken Vorhof (P/oil) 



J t 


\bb bl \natomisclier Situs bei cincm Mitralfehlcr (Stcnosc und Insuf/i7ien/j 

iMr ImK \orhjf (a j ) sprin^t obcrhilb des rechtcn \ orbof** (auf ) rerhts bopenfOrm»K 'or CP dcr QtarJc gcu6!btc Corni^ j»uI»nonaIi< 
Ihrn n cIin linke Hcrzolir (— ►* als «chnialcr sicb<'Iforniiper Jtincl<?aum an Djt \rtcrn puhnonahs (a p ) ist 

(\gl Abb 57) odcr meiner Ansidit nach nocli XJarer im ersten sdiragen Diirclimesscr 
bei starker Drehung etwa unter einem Winkel von 70® (vgl Abb 6o und 6l), bci weldier 
der rechte \’orhof im Herzschatten \ersdi\\ unden und nidit melir randbildcnd isl 
Das naherc \’crha]ten ist im Absdnutt uber den linken \’or]iof S 50 — 56 besdineben 
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AuBerdem kann der linke ^orho^ aber namenthch \scnn er in statkerem Grade 
eiMcitert ist bisneilen auch bei ‘^igittaler Durchleuchtung sichtbar nerden aber 


nicht am linken sondern am rechten Herz 
rande und den oberen Bogen des unter 
teilten rechten Herzrandes bilden (\gl 
\bb 80 — 83) \\ ahrscheinlich 1st hierfur 

auBer der Eia\eiterung des \orhofs auch 
die Drehung des Herzens % on hmten herum 
nach rechts i om maBgeblich Stork schil- 
dert dies Verhalten mit folgenden Worten 
In Fallen besonders hochgradiger Vorhofs 
dehnung ubergreift die rechts laterale Partie 
des hnken \'orhofs mitsamt den len- 
mundungssteUen n on Innten nach n orn her- 
lorragend seitlich den rechten Vorhof und 
znangt sich zmschen rechten \orhof und 
rechten Lungenhilus ein es mrd dabei der 
rechte ^ orhof unter Anspannung betder 
Cavae nach \orn gedrangt Hiemut 1st 
sow ohl der her\ orragende Bogen am oberen 
rechten Herzrande aU auch dte nahe Be 
ziehungzum rechten Hilusschatten (Artena 
pulmonalis) \on dem er oft schwer ab 
zugrenzen ist treffend gekennzeichnet 
Der Imke ^ orhofsbogen hebt sich manch 
mal durch seine groBcre Schattentiefe 
noch innerhalb des rechten Herzschat 
tens ab (\gl Abb 72 und 80) Das ent 
sprechende anatomische Verhalten ist in 



•\bb 82 SLuze <le> anatomi chen bitu-* von einem 
schvveren MitraJlehltr (Stenose und Insuffizjenz) 
geicichnet von Cfbeimrat 


Driiak \ob|( ) t rwbt* V 11 linJ g ndbid d Direcbte 

hr ( J > l-rfi wn in d«r M tte lomint »l-> 1 die Ka 1 
b Id (gar Kht m D MtT.fi H rt » I V Her ob 

( ) »on hi t n b d Aft a uod d a Conus pulraon 1 d bd 

d t em a Re d>a n. Der I ke H tranj v d fjna om rechie 
' ml I (rdl I bllei Bi h f a »ie fnih 



«b St dargestellt Bet noch stacketer Dehnung kann der Imke % orhot .on hmten 
her .ordnngend anch bt. untenhm den rechten \ orhof oberragen und .o den ga^S 
rechten Herzrand bilden me dies der anatomische Situs in Abb 82 ze gt Dietl?. hat 
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den gleichen rontgenologischen Befund schon fruher erhoben und zwar zunachst anders 
gedeutet, sich dann aber der obigen Erklarung angeschlossen 

Bei so hochgradiger Enveiterung des linken Vorhofs pfiegen die Stammbronchien 
durch den zwaschen ihnen liegenden Vorhof seitlich auseinandergedrangt, gespreizt zu 
werden und dadurch m ihrer Verlaufsnchtung und auch in der Form gewisse typische 
Veranderungen zu erleiden, die gleichfalls von Stork naher beschrieben sind (vgl Abb 64 ) 
Diese Sind auch im Rontgenbilde durch den abnormen, im oberen Teil annahernd honzon- 
talen ^^erlauf der hehen Schattenaussparungen der Bronchiallumina deuthch erkennbar 



Abb 85 j\Iitralstenose 

Am rcchtcii Hcrzrandc tritt dcr cn^citcrtc linke Vorhof stark bogcnfOnmg her\ or Vcrglcjchc die anatomischcn VerhMtnissc m Abb 8J-”83 


Der lechle Vorhof wird bei der Mitralstenose zunachst durch den vergroBerten rechten 
Ventnkel nach rechts, bei hohen Graden von Stauung auch durch den von hinten herum- 
greifenden linken Vorhof nach vorn und damit auch etwas auswarts gedrangt Eine 
starkere Vonvolbung des rechten Herzrandes 1st aber, sofern hier nicht ausnahmsweise 
der hnke Vorhof in Betracht kommt, auf eine Enveiterung des rechten Vorhofs selbst zu 
beziehen, auf den sich die Stauung von einem nicht ganz den Anspruchen genugenden 
rechten Ventnkel her fortsetzt 

/ Miitahnsuffizicnz Bei der Mitralinsuffizienz liegen recht komplizierte Kmislauf- 
\crhdltnisse \or Allem im Wesen dieses Stromhindernisses naher begrundet, auch oline 
Eintntt \on Herzsclmache, 1st eine Erveiterung und H}^pertrophie des linken Vorhofs, 
eine I-h-pcrtrophie des rechten Ventrikcls und eine Dilatation und Hypertrophic auch des 
linken \'entrikcls Es sind somit die gesamtcn Herzabschnitte mit Ausnahme des rechten 
\'orhofs \ergroBcrt Sobald aber eine Sclmache des rechten Ventrikels eintntt, vird aiicli 
diLser und in dcr Folge gcvohnhch auch der rechte Vorhof dilatiert Dementsprechend 
nimmt das Hcrz in fast alien Durchmesscrn zu Infolge der Hypertrophic des rechten 
\ entnkcls (iitstciu, ebcnso vie bei der Jlitralstcnose, cine hochstehcnde, schniggestelUc 
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Herzform S.e ist *er mcht suMank avK bei der remen Stenose bei ndcher der Imke 
Ventnkel mcht rcrgroBert ist eher sogar unter Umstanden atrophisch uird sondern 
inlolce der GroBenzvmahme des token VentnkeU nacU links rerbreitert (\gl Abb 86) 
Erne En\eiterung der PulmonaJartene und erne \crstarkte Ausbildung des Conus 
pulmon'\lis ist 'inch bei der klitralmsuffizienz \orbanden hier aber gci\ohnhch mcht m so 
hohem MaDe msgepragt rrie bei der Stenose Das Ergebms dieser Emflusse auf die 
Gestaltvmg der Herzfotm am Imken oberen Rande ist daD hier in den leichteren Fallen 
noch erne etwas einspnngende Herzbucht vorhanden ist daB diese aber bei starkerer 
Lungenstauung mit Ruckwirkung auf das reclite Herz m zunchmendem MaCe \erstreicht 
Bei starker Er^ieiterung der Arteria und des Conus pulmonilis ward diese Gegend sogar 
vorgeiiolbt uenn auch selten m so hohem MaDe \ne bei der Stenose 

Der Imke Herzrand ist bei der Mitralmsuffizienzgewohnlich ivemger deutlich gegliedert 
als bei der Stenose bei m elcher der mittlere Bogen m der Regel besonders \ orspringt Es 




Abb 8o Mitralinsudizienz 



Abb S7 Kugelhers bo schwerem kombiDicrtem iMitral 
fchler ttndTncuspidahnsulfizjcnz \utopttsche Kontrollc 


liegt dies cmerseits an der starkeren Entnicklung des Conus pulroonalis bei der Stenose 
Vv elcher auch das hnke Herzohr sofetn dieses randbildend ist buckelartig voitreibt 
«o\\ie unter Dmstanden an emer starkeren Enveittning des Herzohrs selbst Andererseits 
laOt der steilere Abfall des Unken Herzrandes bei der Stenose bci w elcher der linke \en 
tnkel mcht erweitert sondern im Gtgenteil oft atrophisch ist den darubcrhegenden 
\orsprung m besonders markanter \\cJse heraortreten Bei der Insuffizienz ist dagegen 
der Bogen des erweiterten und hjpertrophischcn Imken VentnkeU \erbreitert und starker 
gerundct Hierdurch ivird einc isolierte Vorwolbung des daruberliegenden mittleren 
Bogens abgeschuacht oder \erhindert 

Die Anordnung der tinzelnen flachcn Bogen welche bei der Mitralinsuffizienz i lelfacli 
fast zu emer kaum unterbrochenen Lime zusammenflieCen ist folgende Oben der \er- 
schmakrte Aortenknopf darunter die cnieiterte Arteria pulmonalis daninter das linke 
Herzohr darunter der acrbreitcrte linke \entnkel Bei hochgradiger \ergroBerung der 
rtchlen Rammer uie sie namcntlich bti Kombmation nut Stenose \orkommt kann 
auch der reclite \entnkel im Conusabschmtt sich an der Randbildung beteiligcn und 
erne fi ichc \or\solbung oberhalb des Imken ^ entnkelbogens bildcn 

(jiuohnlich ibt aiicli der rcchtc Mcdianabstand etwas \ergroBert da sich die rechtc 
HerzK immer inch nacli rechts aiisdchnt und dabei den rcclitcn \ orhof \ or sich herschiebt 
Noch starkerc t trbrciterung nacli rcchu weist auf Dilatation des rtcliten \orliofcs hin 
dit chirch Kuckwirkung der Staining \om rechten \entrikcl bci ‘^chwachem /ustand 
de^sellHii zustandc kommt Diirch die Ausdthnung des Her/ens n ich beidcn Scitcn 
enlblcht s„ lint plumpc Htr/form the mit emtm m dtn Spitzin abgcstumpftcn Dreuck 

acrgliclun wiidin kann (\gl \bb S6) Bei starkcur Rundnng wird bie auch aU Kimd 

form heztithuet (agl \bb 87) Diese kann fitnhch aihm au^ tkm Hachcnbilc] mcht 
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erschlossen erden , tatsachlich ist die Benennung aber zutreffend, da das dekompensierte 
Mitralfehlerherz auch m der Tiefendimension nach vorn und hinten infolge der H)T)er- 
trophie und Dilatation des rechten A^entnkels und der meist starken Enveiterung des 
linken ^ orliofs betrachtlich und annahernd gleichmaBig verbreitert ist Dies kann auch 
rontgenologiscb in der vorher beschnebenen Weise bei frontalem und schragem Strahlen- 
gang nachgewaesen m erden 

Auch bei geringerer Enveiterung im Stadium der Kompensation springt der liiike 
\'orhofbogen in den schragen Durchmessern und bei frontaler Durchleuchtung meist 
deutlicher als gewohnlich vor und ist starker gerundet Bei erheblicher Dilatation kann er 



Abb SS Kombinierter Jlitralfehlcr 


auch bei sagittalem Strahlengange im oberen Abschnitt desiechtcn Herzrandes randbildend 
sein, wie dies vorher bei der i\Iitralstenose geschildert wurde 

KomhtnicUc dthiialfeliJa Sehr liaufig ist eine Kombination von I\Iitra]stenose und 
-insuffizienz Auch in den Fallen, bei welchen khnisch ein einziger Klappenf elder an- 
gcnommen wird, veist das Rontgenbild oft m Ubercinstimmung mit dem anatomischen 
\’erhalten darauf Inn, daB tatsachlich eine Kombinationsform vorhegt, und zwar wird die 
Insuffizienz durch die der reinen Stenose nicht zukommende Verbreiterung nach links 
erviesen Xicht so klar kann eine gleichzeitig vorhandene Stenose bei einer Insuffizienz 
erkannt w erden Fur Stenose spricht eine besonders starke Erweiterung des linken Vor- 
hofs, nachveisbar im schragen und queren Durchmesser, und eine sehi crhebhchc Vor- 
buchtung des mittlcren linken Herzbogens, dessen Entstehung vorher besprochen wurde 
Beulen Fehlern gemeinsam ist die hohe, schrag gestellte Form ohne Taille Diese 
cliar.ikteristische Form vird sclilechthin als Mitralkonfiguration be/eichnet Em gemein- 
•'auies Kritennm der Mitralfehler wie allerdings aller anderen Zustande, die nut einer 
Blutnlxrfullung im kleincn Kreislauf einhergehcn, ist ferner eine Pulmonalarterienerveitc- 
riiiig, wdche iiiclu niir den Stamm, sondern auch alle ihre Aste betrifft Es ergibt sicli 
daraiis tine \ irbrt itt rung der Hilusschatten bei IMitralfehlern, welcher icli in fragliclien 
1 alliii (ine gtwis^c difh rentialdiagnostische Bedeutung beimesse Diesc Verhaltnisse 
•'.ird'ii li( 1 Si Iiildi rung dir Vrtena piilmonalis naher erortert \\erden 
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Kovihttnerie Mitral uml Aorleufehler Zwi chcn Mitrnl- iind Aorttnfehlern kommen 
nidit ^t-lten Kombm'itionen ^o^ mch dem \orherr<chcn des einen odtr des anderen 
Klappenfehlerfe ent<^tehfn \er':cliicdene Her/formen unter donen «ch\\er besondere Tipen 
'ib'^egrenzt werden konncii \llgtmcin lat 7U ^igcn dil} Alitr'ilfehler durch die tadltn- 
lo->e steile Schragform gtkennztichnet Mnd iind ein dibei bestcbender Aortenfthkr erne 
bc'ondere \orbuclitung und ^ erbrcitening dtb Imken Hcrzinteiles. henorruft Bel der 
hattlig''ten Kombinatmn \on MUraUchlern und Aorteninbidfizienz entsUht ‘•o erne Mittel 
form die teiK durch emc allgemeint Schragitellung infolgc ^ ergroCcrung dts rcchten 
\ entnkcls CNIitnlfchler) teik durch einc liesondtre \ orbiichttmg des. linkcn Kammer- 
anteils (Aortenfehler) gekennzeichnet ist und hierdurch emt trepptnformigc \bs.tufung 
am Imken Herzrand (GkorDEL) crlnlten kann Line zucincm 'Mttralfehkr hinzukommende 
Aortensstenose wird nieht '^o sehr an der auch bci dtr ‘Mitralinsuffi/ienz %orkommenden 
\ erbreiterung nach links als. m der t\piiclit.n langsam zunehmenden Kontraktion des 
Imken ^ entnkelrandes bci der Durchlcuclitung erkannt 

j Trtcusptelalifisulftzteiu Uit Tncuspidahnsuffizienz tntt fast me selbstandig 
sondern meist als Tolgc ciner Erlahmung dcS rcchten \entrikels n imcnthch bei 'Mitral 
fehlem aber auch bei AI%okarditis auf Sie pragt sich im Kontgenbilde durch emc 
Eroeiterung des Herzens nach rechts und einen schrag hmabziehcnden \erhuf des eravti 
terten rechten Vorhofrandes aus uclcher mit dem Zwtrchfell emen stumpfen Wmkel 
bildet AuCerdem ist das rechts \on der Wirbelsaule scnkreclit hmaufziehcndt Band 
der gestauten \'ena ca\a superior aerbreitcrt (\gl Abb <38 und 90) 

Obwohl erne sjstohsclie Pulsation des rechten \ orliofsrandes \on ^ornhc^em eruartet 
werden konnte und auch \on Groldel bcschneben uorden ist habe ich diese ebenso 
wie Diftlen bisher nicht beobachtet Besser 1 st nach Dn tles emc sjstolische An 
*>chMeUung am Schattenrande der \ena caM superior zu «chen 

6 Tncuspidalsteiwse Die Tricuspidalsteno«e ist ein «ehr scltener souohl envorben 
ils angeboren \orkommender Herzfehlcr Das rontgenologjsche Zciclicn der hierdurch 
hertorgerufenen fruciterung dc" rechten ^o^ho^s ist emc Starke Ausbuchtung des 
rechten unteren Herzbogens cine Zunahme des rechten Medianabstandcs cine Abstump 
fung dts Vorhofzwerchfelluinkels und einc Lruciterung des Schattens der Vena ca\a 
superior 

7 Pulmoualstefiose Die Pulmonalstcnosc wird m dcr Regtl nur als angeborener Herz 
fehler beobachtet und m die&tm Kapitel besprochen werdtn (\gl S 84) 

S Pultitoualtusuffuteit Eine Pulmonalinsuffizienz ward als eruorbener Fehler 
auGcrst selten auf endokarditi«cher Basis etnas hdufiger aber nicht oft als relatue 
Insuffizienz mfolge ubermaBiger Envciterung der Artena pulmonahs ahnlich uie erne 
relatue 'Mitralmsuffizienz bet Lberdclmung des Jinken \ entnkcls beobichtet Dje 
Lrsacht. solch starker Erueiterung der Artena pulmonahs und einer gleichzeitigen 
H3pertrophie und Dilatation des rcchten \entnkels bildtt nach Oftner entueder 
tine l\>pho koliose erne supra\aKuiare Stenose der Artena pulmonahs eine pnmire 
bklerost dtr Pulmonalartenen oder memer Ansicht nach 'erhaltnismaCig am haufigsten 
em Alitralfehler insbesondere cine Mitralstcnose (Pawinski \olhard eigene Beob 
ichtunpen) 


Klmisch ist m diesen Falhn em dtr Aortemnsuffizicnz ahnliches diastohschcs De 
crescendogerausch im 2 und besonders 3 Intercostalraum links neben dem Imken 
Stt rnalrand horbar Es ist a on dem Gerausch der Aortemnsuffizienz durch seme Lokah 
Ration \on einem diastohschen Mitralstenoscngerausch hierdurch und durch <=einen 
Uiarakter zu unterscheiden Biswcilen ii,t auch cm s\stoljsches Gerausch im ’ Imken 
Intercostalraum vorhanden dessen Entstehung dem haufigen sjstohschen Aortenmsuf 
fizienzgeriusdi (ohne Stenose') entspncht AuBerdem hat ClRL Geehardt em mtt 
dem Puls stnehrones saUidicrtes Atcmgeratisdt und i.nen noch fern tom Herzen 
horharen Doppellon nelchcr dem TnAOBn«chen Doppelton uber der Cruralis bei der 
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I&eislauforgane. 



Abb 89 Kombinierter Mitral- xind Aortenfehler (Mitrahnsuffizienz und -stenose, Aortenstenoso) 
Dciitlicbc Stufe am linken Hcrznnd ziuschen dcm sorspnngcnden Pulmonalbogcn (Mitralfehler) und dem xcrgrOBcrten linkcn Vcntriktl, 
dcr m emc \crbrcitcrtc SpiUc auslSuft (Aortenfehler) Miltclform zuischen Schrag* und Querstcllung des Herzens 
Stark enNeitcrte HiliisgeflOzcichnung mfolgc Lungenstauung 



<)i) R, Wtn t 1 ilinsuffi/itn/ bti Koinbiniertcm Hcr^klappcnfchler ( \orttn- und Mitr ilin'iufb/>tnz) 

vfj , \ r » ~ H''7 < I tf r j tfli N I ir^ Kcrlit’i «>pTinKl dcf rcchtT* \ orbofl)^zgcn und dirub^r das strbrrjlcrte band 

^ ) S ♦- 1 Hi f V (fr' lint Ir’cu'p dahn''Uff«rirn*) lanl s ist dtr linkc \ enlnV-rlbogr n serbrciItTt und 'C'TnT'brte 

I ^ iH Tr I J In'in I n IitjjT’n \rTtnr.^lN) Herzhucht crhalt'*n, abet darOlrr I*uImonalisl)Og''n crscltcrt 



Herzklappenfehler 
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\bb „l Tr,»,p.daI.tenose (+ M.toUttnosb »nd SU,k. Ausdehnuns a» korhoft 

Mitraltorm des Herzen> \utopti>chc Kontroue 



Abb y2 Relative rulmonalinsuf/menz bei schwcretn MitraUeblcr (hauptsachlich Stenose) 

k r»i I t rf t U S- I ru!m Itmee D bt «bt H hj <tlu«t B Prr I k t lertClrnl Ij d rch <bn Bo* n d« 

Pulm I t mm rJp<kl Am rochl n H n nJe st w b I g bri U i Ir bl rn d r { nk \ hot otw halb 6n r»chff t ndt Idoiwl 

Aorteninsuffiztenz entspricht als Ztichen ernes Pulsus celer der Pulmonilartcrie be- 
schneben In den <5elbbt beobachteten Fallen einer w ihrscheinlich nur leichtt-n relati\en 
Pulmonalmsiiffizicnz Avnren ditse Erccheinungen nicht nachwcisbar 
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Kreislau forga n e 


Das wichtigste }ontgcnologichc Zeichen der Pulmonalmsuffizienz ist eine ^*erbrelterung 
dts Pulmonalstammbogens In emem von Zadek mitgeteilten Falle einer schveren Pul- 



\bb 93 Kclativ c Pulmonalmsuffizienz bei sch«crem 
^Iltralfthler (hauptsachlich Stenose) Derselbe Pall 
wie in Abb 92 im ersten schragen Durchmesser 
iuC*rtn Hirznind spring! der crneitcrtc und scrUngerte 
I’ulmonalbogon sor 


monalinsuffizienz und gleichzeitigen Stenose, 
die auf dem Boden emer alten Endokarditis 
entstanden var, und ebenso in einem Falle 
von Weinberger war der Bogen des Pul- 
monalarterienstammes so stark vorgebuchtet 
wie auf den Bildern, die geuohnlich als 
charakteristisch fur einen offenen Ductus 
Botalli bezeichnet werden In einigen selbst- 
beobachteten Fallen von relativer Pulmonal- 
insuffizienz bei i\Iitralstenosen war die Er- 
u eiterung des Pulmonalstammbogens und der 
Pulmonalartenenaste (Hilusschatten) vohl 
deutlich, aber mcht wesentlich raehr aus- 
gesprochen als sonst bei schweren !Mitral- 
fehlem Auch babe ich eine besonders starke 
Pulsation des Pulmonalstammbogens und 
der Hilusschatten, die man als Ausdruck 
ernes Pulsus celer der Pulmonalartene ahn- 
lich wne die schnellende Pulsation der Aorta 
bei Aortenmsuffizienz erwarten konnte 
mcht angetroffen In zwei Fallen, die zur 
Autopsie kamen, zeigte der Umfang der 
Pulmonalartene erne Erweiterung urn das 
iVjfache des Aortenumfanges und, we 
gegenubsr etwaigen Zweiieln bezvghch der 
Entstehung des diastohschen Gerausclies 
betont werden soil, ket7!e Aortenmsuffizienz 


Em Fall von kongemtal entstandener Pulmonalmsuffizienz, bei dem ein ausgesprochener 
Pulsus celer an den Hilusschatten beobachtet wurde, 1 st S 8l beschneben 



\Mf 04 \t.rl iM uru Mitnlkl ippcnnn^ts 

I*’’* \ At i I • K JitJi*. ffj j ^ j 


Vetkalkttngen der HeizkJappen wid dei 
Hozivaud 

Die Sichtbarkeit von Verkalkungen des 
Klappennnges (Anulus fibrosus) am Jlitral- 
ostium und an den Aortenklappen 1 st zu- 
nachst am isoherten Leichenherzen durch 
SiMWONDS, dann durch autoptische Kontrolle 
der am Lebenden angefertigten Rontgen- 
bilder durch Klason sowie durch Saul. 
P\RADE und Kuhlmann, Bishop und Ros- 
LER sowie durch Kommerell nachgewiesen , 
von diesen Autoren smd auch weitere am 
Lebenden erhobene Rontgenbefunde mitge- 
teilt Die Verkalkung des ^Iitralklappen- 
ringes stellt sich auf Aufnalimen bei sagit- 
talem Strahlengange als etwas schrag gc- 
stcllter, leicht gebogener Schattenstreifcn bis 
zu 1 cm Lange und hochstens 5 mm Dickc 
etwa mmitten des links von der Wirbelsaule 


g'kgtn'ii \b'chmttt.= dts Hcr/schattens dar (vgl Abb 94) Die Verkalkung der 
^!Il^a^ hpp. m Ih^t ah grobc, klumpige, unrcgelmaBige Schattenbildung sichtbar 


Herzineun '■nia 


(BiCKEli) Sclnvienger sind d.t A erkiamgen dtr \ortenkhppin bei ^-vgittilcm 
Stnlilengiiig zu erkennen di sie m den WirbU-'UiIen'^lnttcn hintinprojizurt ut.rdtn 
Digcgen Sind sowohl ^e^knlkungen nm Aorten wu nm bei Schn^ 

vtellungcn ‘siclitbir 

\uCer in den gen innten Stellen sin<l K ilkhtrdc 'xuch im Btreich de*' Hi'^'^dien Bundcl'' 
\on>s \UM\NN unclB\LM\NN 'ilsrieckenmneThilbdtsHerzsclntttn'^l^ei r'\llen dn. dw 
klmi^che Bild des Hcrzblock" dirbotcn festgcstellt und zum Ttil lutopti'di 
w orden 

Die Kdk<=clntten wcrden im btsten bn «sthr Inrtcm Stnlilcnging und •'tinker Ab 
blendung bei dt.r Durcbleuclitung in emer der Her/pubition entspreclieiuUn tin/cndni 
Beuegung erkinnt und luf gezielten Sondenufnihmcn niit Buek\ blende odtr inch iu( 
tomognphi^chcn Ouer-'Chnittsbildcm dn. in der \cnttlebcne dtr Htr/bi^N ingcltgt 
Merden (Hohi nnfr) (\gl S 15) dirgcstellt 


Ihr-ancur\sma 

Uber dit rontgenologi'che DarslcHung and Dia^^no^ \on Herzineur\ •'inen tlertn 
Knnkheit&bild mit Nersduedenen iber nicbt immer sclnrf lu^gepr igten Pliistn ( 1 steno 
kirdisdie Anlille 2 PenkardvUbwnd Mjomihm ep»:»trnocirdici \ Iitcnzbzw "diem 
bare Oenesung 4 schwere Herx^diwadie) \on Stersherc eingchend gesdnldtrt 
liegen er^t wenige Mitteilungen \or 

Die Btfunde sind \on Bollen und P\rF zu«immtnfis«end dirge«tellt w orden 
uerden bogenfomugc \onsolbungen an nm^diriebencn Stellen der Herzkontureu bt 
ichneben die sich luerdurdi und zum Tetl ludi durdi \butidiungen der PuBition 
von den inliegenden Herzteden ibhtben (vgl Abb 96) Emt sekundire \erkilkung 
des Herzaneurvsmas bzw dess<n pcnkirduUn Oberzugts kinn irn Rontgenbilde iN 
scharf gezeidineter Randvdiitt^n im Bcrtichi dts Bnckels benortreten (vgl Abb 9'» 
und 97) 

In einem Falle von KrvUS hindclte ts sidi urn on ImhnereigroOes Aneurv'nii der 
Herzspitze dis luf dem Boden emer aninii«dicn AekroH des Mvokird* nich Coronir 
irtenenverschluC entstinden vsar und im Rontgenbild cintn entspredienden Sdntten 
ergeben hatte Jak'^ch v WARTrsHORST sih ebenlills m der Gegend der Herz'^pitzv 
einen bjnehron nut dem Herzen puBierenden von diditen Kilkmissen durdisttzten 
Schitten dem autopti<:ch cm vsilnuDgroOes Aneurvsmi der Hcrzspitzc mit verkilkttn 
Tbromben bei fibro«er Mjokarditis entspndi 

In einem ueiteren ils Aneurjsmi der Ilerzspitze ingesprodienen I lilt sili JvKsen 
\ APT? NHOKST eiuen apfelgroQen Sdntten in der Herzbpitze der dem ubrigen \ entrikd 
Lntgegenge«etzte PuUationon zeigte AJinbclie Falle zum Teil mit lutoptjsdiem Btfund 
Mnd von Helchapt Goli Llxk Kaliscii Mincic Detepmasn Ci oedel 

Ov-ERALDO BaUke u 1 bcfediTicben (vgl Abb 95) tin 'Jickforrniges verkilkttsAn 
eurv&mi derHintenvind des Herzens disbasisnihegelegen v\ ir zodmett sidi iK schirfer 
halbkrtisformiger Schatten in der Hilu'-gegcnd die Her/tulle ubtrdeckend ib (Bi ennei 
und \\ vcn>Er) 


Bei einem Luetiker <lcr (.leichfills cbwert. '.tenokirdi che \ijf ille Intti. imil im liiitca bhstnek 
\stoli dies Gerausch an dtr Spitze ibtr ktin< Verstarkun^ des zwtUeU Ikiliuoualtcines nnd im 
KontprenbiUt duruhaus kcint Vlitrilkonfisjurition des Herzens aber aiich kum. /eichen \oi\ Aorkn 
aerbriitcruiu zeiffU UobadUtti ich bei der Durchttuchtun- <}ao dtr Svstolu eitu duitbclK 
Cinbuchtun^amlinkenuntkrenHtr iKRentnt tand obtrhalb denr cine deiitliche Zu amnuimUxun 
trVo^gte untertialb dercr daqegen dii Htrrspitze umn ortlichen kamn biwigtin alkrdin s weni^ 
au Riprdgtcn Buckcl bildttc Du ir nix auch auf dtr Vutnabme sichtbar Cciiau du-tr StelU ent' 
I‘^*'halcttil wtficndtrklini chenEr chtmungen tcikui^eu 
des auffallcndtn Kontsenbeiundes da \tnrlieRen eincs HcTzaneura snias nnctnomnun 

In anderen Fallen von Herzineiirv ‘•mi konnten keine Konturver indenmeen v\ihr 
genommen uerden So wir m onem lutopti-di kontrollierten Fille \on Chi i<sTtAN 
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Kreislauforgane 



Abb 95 Herzwandaneurj'sma und umschnebene Pcnkardverkalkung 



\bb 'Id K\mogramin dcs Fallcs ^on \bb 95 
I T«1 fc ! I( ni!'* im Il^rtirh d» % Hrr7;\nndTncur>’'mas 


und I KiK (.in iiach d(.r \ orderflache /u gclegenes Aneur3'sma der Herzspitzengegeiid 
'lurch die KuntgLUiintcrsuchung nicht nachge\\ lesen M’orden, well es bei sagittalem 
btrahli ii'^ang irrht randbildend war E<? mussen bei Verdaclit auf Herzancurysma allc 





He^zthromben 
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Drehungsgrade mit groBtcr Sorgfilt durchgepruft nerden Auch dann ist aber iiatur- 
gemaB mdlt iminer die sicliere FestsUUung elner deutlichen Vorwolbung *u eroarten 
uenn die Bedingungen fur line niarkante Rindbildung «ie besonders an der \ order 
und UnterfI iche des Herzens ungunstig sind 

Bei eincm \oa Bollei und PliE beschnehcnen Aneiirysma des Septum teutncutormi Welches 
Nom imkm \ entnkcl her m die Hohle des rcchten , oigebuchtet uar konute naturgemaO kcne Vof 
MiSiun- am Hcrzrando martet Melden es ssar aber dadateh eine starke \ erdrangung des rcchten 
Herzantedes nach rechts heiaorgcrufen die im Rontgenb.lde deutlich siehtbar liar und aurh dutch 
die Autopsie er-McSPiv wurde 



Abb 97 Herz<NandaDeuT>sma 

(.Bucb ben \ ru4Ibu g an I li n 1 nii I. Ibeg a u <1 g g T katd tkalku 


HerJhromhen 

Innerhalb des Herzschattens durch Intensitat und scharfe Umrandung liervortretende 
rundliche oder o\alare Schatten welche der Cegend des Iinken Vorhofes entsprachen 
Sind ^o^ Sciiolz beschrieben und in zwei Fallen bei der Autopsie horte in einem Pali 
geschichtete Kngeltbromben gefundcn wotden wekhe den hnken Yorhof ganz erfullten 
Hierzu ist freilirh zu bemerJ^en daC der erweittrte prall mit Blut g( fullte linke Vorbof 
bei AbtraJstenosen auch ohne Thrombosiening sicli ah intensuere o\aUre Verschattung 
innerhalb des ubngen Herzschattens ibheben kann Durch besondere Schattenintensitat 
zeichnete sich m einem ^on Jai sen beschnebenen autoptisch kontrollierten Falle das 
Bild eines \erkalkten Herzthrombus ab der m emem Aneurjsma der Herzspitze lac 
hgl S 7?) 

In z\Mi ^on Bessrr nnd SrjnLUAC beschnebenen Fallen hoben sich Thromben im 
rechten ^orho{ und linktn \entnkel ah rundliche Schatten im RontgtnbiW ab die 
besonders dtutlich im schragen Durchmesbcr sichtbar uaren eine intensue Schatten 
zeichnung uurde m dem cinen Falle auf Verkalkung des Thrombus bezo^en Hecren 
find emen markstuckgroBen krei'i bzw haTbkreisformigen schirf begrenzten sehr inten 
en Schatten nut einer fleckig <^bolligen Struktur im Inneren des Kreisbofens der 
sich bei lerschiedenen Durchleuchtungsnchtungen als innerhalb des hnken \orhofs 
gelegen (.rwies und deshalb \on ihm auf tinen \erkalkten Thrombus tm hnken Herzobr 
bei emem Mitralfehler bezogen wurde 


7(J Krei‘;laxiforgane 

Hoziinnoien 

\’on den selir seltenen Herztumoren kommen hauptsachlich Sarkome in Betradit, 
die mei'^t \on den ^'orhofen ausgelien und haufigei rechts als links beobachtet werden 
In /.\\ei ^on Krausl und Ehrrxberg besdmebenen, autoptisch kontrollierten Fallen 
ficl eine starke A'orw olbiing und abnorm starke Pulsation des betreffenden Herzbogens 
aiif Das \ on Krause beobachtete Angiosarkom des linken Herzohrs erzeugte im Rontgen- 
bild einen lialbkreisformigen, ueit ins Lungenfeld vorspringenden Schatten, ueldier 
^Michron nut der Aorta pulsierte Krause machtvauf die Moglicbkeit einer ^'envedis- 
lung nut ciiiem Aneur\ sma der Aorta descendens aufmerksam Im Falle von Ehrenberc. 
hattc ein iin rechten ^'orhof lokalisiertes Sarkom zu einer Beliinderung des Bluteinflusses 
\ on der ^’ena ca\ a superior her gefuhrt, die deslialb angestaut und als breiter nebeii der 
M'lrbel'^aule aufsteigender Schatten siclitbar war In eineni von Fetzer beschriebeiieii 
I'alle, gleiclifalls nut autoptiscliem Befund, waren nur genngfugige, am Hauptsitz des 
Tumors am rechten '\^oihofsrande uberhaupt keine Veranderungen der Konturen des 
Herzschattens nachzuweisen, m einem weiteren von Popp beobachteten Falle von Sarkom 
des rechten ^'orhofs uar eine starke, fast pulsationslose Vorwolbung am rechten Herzrande 
eorhanden In den Fallen von Gebauer und von Lubschutz, Lundsteen und Forch- 
H*\MMER uar ein Tumorschatten mnerhalb eines angelegten Pneumopericards sichtbar 

Die avgcbo} even Hozjehh) 

Die angeboicnen Hcizfehlci zeigen so mannigfache Variationen und Kombinationen, 
claB ihrc I3esprechung einen uber ihre praktische Wichtigkeit hinausgehenden Rauni 
erfordert Es sollen liier nur die wesentlichsten T}^en geschildert werden Bei diesen 
ist aber ein naheres Eingehen ins einzelne notwendig, well unsere bisherigen Kenntnisse 
uber die angeborenen Herzfehler auBer m anatomischer Hinsicht noch sehr mangelliaft 
Sind und die \orhandenen Angaben im rontgenologischen Schrifttum vielfach einer 
kntischen Sichtung bedurfen Insbesondere sollen auch die khmschen Sj^mptome kurz 
bcsprochen werden, da ihre Kenntms mcht als allgemein bekannt vorausgesetzt werden 
kann, ihre Mitverwertung fui die Diagnose aber unbedingt erforderhch ist 

Die Einteilung der angeborenen Herzfehler wird gew'ohnhch nach entwacklungs- 
geschichtlichen Grundsatzen geordnet Bei einer Besprechung der Rontgendiagnostik, 
welchc den praktischen Bedurfnissen gerecht w'erden soil, erschemt es mir aber zw'eck- 
m.iBigcr, roil den am Lebenden nachw eisbaren rontgenologischen und allgemeinen 
khnischen Sr mptomen auszugehen 

Eirvcitcrung der Pulmonalarterie Als rvichtigstes und haufigstes rontgeno- 
logisches Merkm.il bei angeborenen Herzfelilern gilt nut Recht die Votbuchiung des 
Zat'iltii hnkcn Bogcus Diese ist zuerst in dem von Zinn veroffentlichten Falle durcli 
Gri Nrucii fcstgestellt rrorden Dieses wohl charakterisierte Zeichen rvird gervohnlich 
.ds l\Ierkm,d cines Ducitts Bofalli apcitus angesehen Es hegen bereits viele Pubhkationen 
ror, in dtnen gan/ besonders auf diesen Befund hm, allerdings zum Teil im Verein mil 
anderon Sr mptomen, die Diagnose auf Ductus Botalh apertus gestellt rvurde (ZiNNi 
BtRLKHrRUT, UE I \ Camp, Groedel, Bittore, Grossjiann, Hondo, FoRSCHBrcii und 
Kmoczek, Sti pp und Weber, Z\ck, Schittenhelm, Gassue) Autoptischc Bestati- 
gungen smd nicines Mhssciis nur in den Fallen von Weinberger und Hociihaus erbracht, 
ron deiun dei Ict/tere uberdics mit verschiedenen anderen Anomahen kombiniert rvar 
D.igtgen lehrtcn luthrfachc Bcobachtungen an spater zur Sektion gelangtcn Fallen. 
ilaB dkse Annahme irrig rrar, aber rrohl erne Eirrciterung der Artcria pulmonalis und 
dam bi n andere kongenitnle Anomahen r orlagen So fand sich in den Fallen von DressiXH 
mid \kmi] iM eine Piilmonalstenose ror der Enreiteiaing (vgl S 80), im Falle von 
MUiiii! luben der Errreitcriing der Arteria pulmonalis ein ^’entrlkelsepUlmdcfckt (vgl 

' (.!ui Ilf ilK autoptisili 1)( -.t.itii,'! 1 st iin nur Kliniscli untcrsiichtcr Fall \on Baumi-i r (i^l>l 
J G h 1919 Nr m, 



Die angeborenen Herrfehler 


( i 

S 89) m z«ei Fallen Non Hoiz cine Tncnspidalibinsuffizienz Dagegen »ar in diesen 
Fallen der Ductus Botalli obliteriert Letirreich ist auch cm Hinblick auf drei nicllt 
gevontete Falk Non Burke in denen ahnliche klimsche Sjmptome und msbesondere 
auch eine Verstarkung des zuciten Pulmomltones bestanden und daratifhin die Diagnose 
auf Ductus Botalli apertiis gestellt NNurde Die Autopsie bestatigte aber durchueg diese 
Annahme nicht sondern ergab einen geschlossenen Ductus und eine Pulmonalstenose 
und in einem Falk cine EnNeitening der Pulmomlartene hmter der Stenose 

Aus dlescn Sektionskontrollcn die haufiger eine Fehldiagnose auMeckten als eine 
Bestatigung der Annahme ernes Ductus Botalli apertus erbrachten ergibt sich dad die 
alleinige Feststellung einer Emeiterung des ZNveiten liuken GefaBbogens im Rontgenbild 



'^bb 98 \ngciboicnerHe.rzfehl«rmit starker EnveiterungdesSUmmbogeiis und der AstederArtenapulmoDalis 
(breiter rechter Hilu»>chatten) 

entgegen der ublichen Annahme mcht zur sicheren Diagnose ernes Ductus Botalh apertus 
berechtigt Es A\are auch sehr unwahrschemhch wenn em Ductus Botalh apertus als 
alleinige Anomalie auf emmal so haufig auftrate wahrend nach anatomi'ichen Statistiken 
erne isoberte Persisttnz des Ductus Botalh ein ziemlich seltenes ^ orkommnis darstellt ^»ach 
Abbot fand sich unter 400 Fallen kongemtaler Herzfchler nur 1 9 mal em isolierter Ductus 
Botalh apertus und lOOmal eine Kombimtion \on Ductus Botalli apertus mit anderen 
Anomahen In cmer neueren Statistik hat Motzfeld 40 Sektionsfalle \on isoliertem 
Ductus Botalh apertus aufgefunden das 1 st bei der groCen anatomisehen Kasuistik der 
angeborenen Herzfehler nicht \iel Die Eiateiterung des zweiten Bogens hat unmittelbar 
mit dem Ductus Botalh auch gar nichts zu tun Sie ruhrt \aelmehr aon einer Eriietierung 
des Siammes der Ltingenarterte her Diese kann aber aus sehr \ erschiedenen Ursachen auf 
treten \on denen der Ductus Botalh apertUs nur eim Moghchkeit darstellt 

Eine Eriietterung der Pulmoualarterie mtt ent<;prechender \ orbuchtung des zueiten 
hnken Bogens im Rontgenbild kommt bei folgenden Zustanden \or 

A Eruorben 

1 Bei Aneur\bma der Pulmonalartene (siche Fall Rokitwski Beobachtune t> 

'gl S t40 Abb 180 ) ^ 

2 Bei Perforation eines Aneur\sma aortae m die Pulmonalis 0\einberger) 

3 Bei Pulmonahnsuffizienz auf cndokarditischer Basis (Zadpk und \\ErsBCRGER) 
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lienorgehoben 7a werden, well erne Erw'eiterung des Ductus besonders geeignet erschenit, 
den Recurrcns an seinei Umschlagstelle unter dem Aortenbogen durch Druck 7 u 
schadigen 

In diffcrentialdiagnostischer Hinsicht ist liier iioch einmal auf die bereits envalinten 
Beobachtungen hin7Anveisen, in w'elchen auf die deutliche Verbrciterung des zweiten 
linkeii Bogens bin die Diagnose auf Ductus BotaUi apertus gestellt w'urde, die Autopsic 
aber spater cine Obliteration des Ductus, dagegen andere Anomalien, am haufigsten 
Pulmonalstenose, und distal davon eine Erw’^eiterung der Pulmonalarterie ergab In eineni 
dieser Falle (Arkheim) hatte die Abscliw'achung des zweiten Pulmonaltones vor der Felil- 
diagnose eines Ductus Botalli apertus bewaliren konnen, in anderen (Burke, Dresslek) 
war dieser aber entgegen dem sonst bei Pulmonalstenose ublichen Verlialten verstarkt, 



\bb 9<) GroCcr konqenitaler \ orhofscptunidcfeKt Abb 100 Autopsiebefund desFnllcs von Abb 90 

hf'ir ucilo \rtO'n puIinomIi« (<i /> ), «ilclic den 'lirk gcnOlbtcn obersteii Bercicbnungcn WIC frulicr 

'inkvn Uo^« n luldct rnonn cnteitcrlo Hilus<5cl)ittcn Lngc Aorti (rto ), 
wclclu nlKr don rcchtcn Hronchus hinncgricht 

so daC liier gioBe differentialdiagnostische Schwaengkeiten bestanden Endlich ist das 
ziemhch seltene gleiclizeitige Vorkommen von Ductus Botalli apertus und Pulmonal- 
stenose 7u erwalinen (z B Sektionsfall von Abeemann) Fur die Annahme einer Pul- 
nionalstenose ist im allgemeinen eine erhebliche, seit fruhester Jugend bestehende Cyanosc 
/u \erwerten, wclche bei alleinigem Ductus Botalli apertus gew'ohnlicli, aber niclit immcr 
felilt Fur Ductus Botalli apertus spnclit ein Scliwirren uber dem Aortenbogen und 
bortleitung des s 3 ’stol]sclicn Gerausches m die Carotiden, die bei reiner Pulmonalstenose 
\erniil3t wird (Hochsinger) 

t und d Auf die klinisclie SjTuptomatologie der Puhnonalsloiose und des VcnhiM- 
scplKnuh iclJs wird spater eingegangen werden (vgl S 84 und 88) 

s \nschcinend mit einer gewassen RegelmaBigkeit ward eine Erw'eiterung der I’nl 
moiialartei le bci folgcndcr, iioch w’enig bekannter Anomalie angetroffen Es handclt 
sicli iiin eine qrofle DcIcUbildttuq au dci Vorhofschcideivand , w'elclie uber die gew’ohn- 
liclie Viisdcliming des Foiamen o\aIe wcit hinausgeht Gleiclizeitig mit dor Eru’citeriint; 
dtr Lungen.irterie ist meist Enge der Aorta, dagegen gewolinhch kem Ventrikelseptuin- 
defikt und kciii Ductus Botalli apertus vorhanden Xach Vierordi schemt diese Koni- 
binaiioii anatouiisch riKlit selten bcobachtct /u werden Die Sammlung des keip/igcr 
P itlioloei'.clu'u lustitutis erithidt \ ler glcichartige Falle, \'on denen drei /u Lcb/eitcii 
in d( I di7uu'-( ht n Kliiiik biobailitct wurden Sie sind /um Teil von ZimD-B un( 

I \i 1 1 bi'diruhiii In du --t n 1 allt n w.ir klinisch Blassc der Ilaiit und deutlicli gcriiige. 
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niclit hochgradige Cjanose deutliche \erstarkung z«eiten Pulmonaltones betracht- 
hche Verbreiterung der Herzdampfung nach beiden Seiten und sowohl em sjstolisches 
aL ein diastolisches Gerausch links oben \on Sternum vorhanden Die wichtigsten Daten 
zweier von mir auch rontgeiiologisch beobachteter Falle sind folgende 

M 22jahnges Madchen \on Jugend auf leicht ermudbar sonst nicht Krank 

Befund Blassc Gcsichtsfarbc mit Icichter C>anosc der Lippen und \\ angen 'Nascnflugelatraung 
Iveine Trommelschlagelfingcr Herz Stark liebendtr Spitzcnstofl auDerhalb der BrustwarzenJinie 
bis fast zur \orderen AxUIarlmie rcichend \n der Spitzc lautcs s\stoli»ches Gerausch Am linken 
Sternalrand im Bercich dcs ersten und z\\eiten bnken Intcrcostalraumes em luhlbares Sch\MrTen 
und lautes sjstolisches Gerausch velches rauher is>t als das an der Spitze AuBerdem daselbst em 
langgezogenes diastolisches Gerausch ZneiterPulmonalton stark khppcnd Sehrstarfce epigastrische 
Pulsation Im Elektrokardiogramm negati\e Ip Zacke 

Rontgenuntersuchung (siehe Tafel II 1 >g 5 und 
Abb 99 ) Herz nach rechts und links stark \erbreitert 
Linkskon\ eve SkoUose der oberen rcchtskon\ exe dcr 
unteren Brust\MrbeIsaule HcrztaiHexerstrichen Ziemlich 
stark V orspnngender PulmonalbooCn Em Aortenknopf ist 
links %on der Uirbelsaule mcht sichfbar dagegen rechts 
em kleiner Knopfschatten mnerhalb des rechten Schlussel 
beinansatzes Die Lungenfclder smd \on enormen Gcfafl 
schatten durchsetzt Der rcchte Hilusschattcn ist 'leit 
uber valnuQgroB cr geht auf Aufnahme bei sagittalem 
Strahlcngang m den Herzschatten uber Deshalb ut seme 
obere Breite hierbei nicht genau zu bestimmcn Dagegen 
hebt er sich bei leichter Drehungnach links \ on dem Herz 
schatten durch das daz\vibchen hervortretendc Bronchial 
lumen ab und 1st hier 29 mm breit HerzmaOe auf 2 m 
Aufnahme L=175 ’^Ir«70 Mlsastoj Trasi?^ 

Br = 9 7 und 70 = 16 7 

Autopstebefund GroOer'N orhofscptumdefel tmitmach 
tiger Er^^clterung bcidcr Vorhofe btarl c Hypertrophic 
und Dilatation des rechten Ventnkets Eiavciterung dcr 
Pulmonalis und ihrer Aste Enge der Aorta welche uber 
den rechten Bronchus scrlauft (\gl Abb 10O) 

Auch in cinem zweiten Falle mit Erwciterung det 
Artena pulmonalis an Stamm und Asten (\gl Abb tOt) 
ergab die Sektion einen erheblichtn Vorhofseptumdefekt 
in GroOe son et\\a zwei Querfmgern sehr starke Er 
weiterung deS rechten V orbofs und cnorme Dilatation und 
Hypertrophic des rechten VentnkeK welcher den ganztn 
linken Herzrand bib zur Spitze hm bildete Der linke ^ cntrikcl und der I take \ orhof v, aren nicht Oder 
kaum \ergroOert und lageii bei der Ansicht \on %orn cmschheDlich des hnken Herzohrs hmter dem 
rechten Hcrzcn \erborgcn Die Pulmonalartcne war an Stamm und Asten auf die donpelte Breite 
des Aortenumfanges enieiteit Ebenso waren saratliche Aste der Pulmonalartcne schr stark dilatiert 
(Hilusschatten) Keine sergroSerten BronchialJmscn' 

Erne hiermit ^ollstandlg ubereinslimincnde Beschrabung eines klinisch ronUeno- 
logisch und anatoraisch imtcrbuchten Fallcs \on VorhofseptumdeaU nut Sammlung \on 
62 FaUen aus der Weltliteratur 1 st von Rosler gegeben Im Ulmschen Bilde hebt er das 
haufige Vorkommen von Vorlioffliramem hervor welches bei kongemtalen Herzfehlem 
sonst sehr sclten beobachtet wird Eine Rombinatiov voigroOem Vorhofseptumdefekt mit 
Mitralstenose wird im araerikanisclien Schntttum als I UTEMbVCllEE Sjndrom bezeichnet 

6 Die Transposition der groDen GefaBe ist S 93 geschildert Hochsivgdr beschreibt 
einen Fall mit Scpturadelekt und starker Ervieiterung der Pulmonalartcne 

7 In einem autopisch kontrolhertcn Falle von Insnlfizienz der Pulmonalklappen von 

denen nur zuei angelcgt und sclilnBunlahigvvaren beobaclitete Ivauizkv eme Erw eitenmg 
des Stammes und der Aste der Artena pulmonahs an denen bei dec DurchleucMuuK ein 
tSnkols Hjpertroplne des rechten 

S In zwei von Hotz m.tgeteiltcn kindhchen Fallen welche em ganz analoaes 

Rontgenbild wie es z B in Abb 98 daggestdlt 1st mit Schragstellimg des Herzens emer 



^bb 101 GreCerkongenitaler\orhofbeptum 
defekt (Sektion) Enieiterung der Artena 
pulmonalis (Stamm und Aste Hilusschat 
ten) Bei Durchleuchtung sehr deutliche 
Eigenpulsation der Hilusschattefi 
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\ erbreitcrung besonders nach links, weniger nach rechts, und vor allem einer machtigen 
\'erbreiierung des Pulmonalisbogens zeigten, ergab die Autopsie als einzigen Befund 
cine Titaispjdahnsufjizienz, und zwar mit offenbar angeborenen Bildungsanomalien der 
Klappen Die klinischen S5'mptome bestanden in einer dem Rontgenbilde entsprechenden 
\'crbreiterung der Herzdampfung und insbesondere einer Verstarkung des 2 Pulmonal- 
toncs, uelche von den Autoren gegenuber der bei envorbener Tncuspidalinsuffizienz 
geuuhnlich vorhandenen Abschwachung besonders hervorgehoben uird In einem Falle 
uar ein s\stolisches Gerausch uber der HorsteUe der Mitralis, in dem anderen kein 
Gerausch horbar , in beiden bestand Cyanose, aber nur in einem ein positiver Leber- und 
\ cncnpuls Die Autopsie ergab, abgesehen von der Tncuspidalinsuffizienz, erne maditige 
H\-pertrophie des rechten '\''entnkels und sehr starke Erweiterung der Artena pulmonalis, 
sonst keinerlei Anomalien 

9 Die Sklerose der Pulmonalartenenaste wird S 144 naher beschneben 

Aus der \orstehenden Ubersicht uber die verschiedenen Anomalien, bei denen sich 
eine Erweiterung der Pulmonalartene findet, geht die groBe Bedeutung ihres rontgeno- 
logischen Isachweises hervor 

Unter den eigenen Beobachtungen von angeborenen Herzfehlern, w^elche allerdings 
meist Erwachsene betrafen, ivar dieses leicht erkennbare Zeichen etwa m der knappen 
Halfte der Falle vorhanden 

Zusammenfdssend ist uber die selbst beobachteten Falle mit Pulmonalenveiterung zu berichtcn, 
daC cs sich fast ausnabmslos um gut entwickelte Erwachsene handelte, von denen nur ein Teil uhcr 
Htrzbcschwcrden klagte, eine erhebliche Cyanose und Trommelschlagelfinger felilten mit einer Aus- 
nalime, die spatcr besonders besprochen werden soil (vgl S 83) Dagegen war meist erne leiclite 
blauhch-rote Farbung con Lippen und Wangen deutlich zu bemerken Die physikalischen Bcfundc 
am Herzen und an den GefaCen waren zwar nicht in alien Fallen gleichartig und insbesondere mclit in 
gleichcr Starke c orhanden Dock war alien eine bandartige GerhardtscIic parasternale Dampfungs- 
figur Oder cm melir odor minder lautes systolisches, selten auch diastolisches Gerausch im zweitcn, 
biscc eilcn auch im drittcn Intercostalraum links, nahc dem Sternum, und eine deutliche, oft erhebliche 
^ erstarkung des zw eiten Pulmonaltones gememsam In cteva einem Dnttel der Falle cc'ar an der Stelle 
dts Gerausclimaxinuims im zweitcn Intercostalraum links em Schenrren fuhlbar Die Horbarkcit 
des Gcraiischcs erstreckte sich meist uber die ganze Herzgegend, oft war das Gerausch auch am 
Rucken horbar Dagegen babe ich cine deutliche besondere Fortleitung in die Carotiden meist c'ermiCt 
In emem crlieblichen Teil der Falle ccar eine linkskoncexe Skoliose der oberen und eine cntsprechende 
geringc rechtskonc e\e Skoliose der iintcren Brustwirbelsaule c'orhanden, auf cvelche Forschuach und 
Koloc/i.k bei Ductus Botalli apertus aufmerksam gemacht haben Diese kommt aber nach nieincn 

Erfahriingen auch bei andtren kongenitalcn Herzfehlern anscheinend ziemlich haufig c'or, z B weisc 

ich auf die drei selbst beobachteten Falle mit Rechtslage der Aorta hin (s S 81 und 96) 

Die Rontgenuntersuchung zeigte in alien Fallen erne markante, bisweilen eine selir 
erhebliche Vorbuchtung des Pulmonalbogens, die sowohl im geraden als besonders im 
ersten schragen Durchmesser deutlich zum Ausdruck kam Im Gegensatz dazu erscliien 
der Aortenbogen fast diirchw^eg enger als gewohnhch und seme Schattentiefe geringer 
als die des Pulmonalbogens Das Herz evar m den meisten Fallen allseitig vergroGert, 
schrag gestellt, mit verstnehener Herztaille, cvie bei einer sog IMitralkonfiguration 

Als weiteres markantes Kennzeichen aller dieser Falle hebe ich die auBerordentliclic 
Bieitc und Ttcfc da Hilusscliaiten hervor Die Breite des rechten Hilusschattens, clicht 
unterhalb seiner Knimmung gemessen, betrug selten unter 20, sogar bis }2 mm gegenuber 
der normalcn Durchschnittszahl von 13 mm In vielen Fallen zeigten die Hilusscliattcn 
deutliche higcnpiihation, welche durch die Verbreiterung nach beiden Seiten und cine 
ststohsche \'crtiefung des Schattens von einer mitgeteilten Pulsation wohl unterscliiedcn 
werden konntc An sich 1st die Erweiterung der Hilusschatten nicht als besonderes S}ni- 
ptom aiif/iifassen. sondern bei nachgewiesener Erweiterung der Pulmonalartene fur den 
(ine sclbstc crstrindhche Erschcinung, der sich daruber klar gew’orden 1st, daB die Ihlus- 
‘•chaltin im wc'entlichcn con den Pulmonalartenenasten gebildet werden, wie spatcr 
iialur aiisemaiidtrgest t/t ccerden ccird (s S I8S) Zur Erklarung der zahlreichcn tiefen 
"'ch.itti nflecl ( n und sirtifen, die in dicsen Fallen in den Lungenfeldern hervortreten. 
vti'-i ich / B auf flu in \bb 101 und 257 abgebildeten. autoptisch kontrolherten falle 
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Hu rge>;eii schcincn 7\var yunachst die nachgewiesene Enveiterung der Pulmonalartene und die Ver- 
“-tarkung dcs 7\\ citen Pulmonaltones zu sprcchen, welche sich gewohnlich bei der Pulmonalstcnose 



^bb 103 krueittrung der Artcna pulmonahs bet kongcni- 
t.ileniHcr/fehler (mit Cjanose und 1 rommelschlageUingcrn) 

I'litmomUtono'o nut Enveiterung der \rterie distal ton der Stenose’ 


gerade umgekehrt verbalten Doch liegen 
gleichartige Beobachtungen in derLiteratur 
vor, in welchen autoptisch cine rcine 
Pulmonalstcnose gefunden wurde Es w ird 
auf die bereits genannten Falle von Burke, 
Arnheim, Dressler vcrtviesen AiiQerdem 
ist auch eine Kombination \ on Ptilnional- 
stenose und Ductus Botalh apertus in 
Betracht zu zielien 

Im vorhergehenden wurden ab- 
sichtlich zunachst die wichtigsten 
Anomalien erortert, die sich mit einer 
Erweiterung der Pulmonalartene er- 
fahrungsgemaB kombinieren, um dem 
praktischen Werdegang der Diagnose 
Reclinung zu tragen, wenn zunachst 
nur das markante Symptom des vor- 
springenden Pulmonalbogens festge- 
stellt ist Dagegen darf liieraus niclit 
gefolgert werden, daB alle genannten 
Zustande immer oder auch nur ge- 
wohnlich mit emer Erweiterung der 
Pulmonalartene einhergehen 

Im Gegensatz zum Ductus Botalli 



\bl. 1(11 Dtr^dl.e Tall VMC in \bl> I(i 3 im ersten schrjigcn 
Dlirclunt sv( r 


* ’ * (Ik r U, n> hi;; di s ^nn (Vr \rt(rn timl <Iim Omus 
^ ^ > r ‘ f Ir n Ik I Il> t !i (IrtJlIirli f U*^\or 


apertus bildet die Kombination nut 
Erweiterung der Pulmonalartene bci 
dem folgenden an Haufigkeit obenan 
stelienden Plerzfehler, der gewohnlich 
mit anderen Anomalien verbundenen 
Pulmonalstenose, nicht die Regel, 
sondern die Ausnahme 

Pulmonalstenose Diegewohii- 
hchen Charaktenstika der Pulnional- 
stenose sind 

1 Meist erhebhche, von Gebiirt 
an bestehende Polyglobuhe, C3'anose 
und Trommelschlagelfinger Nach 
VoLHARD fehlen diese Zeichen bei der 
icincn Pulmonalstenose im Stadium 
der Kompensation 

2 Em sj^stolisches Gcrausch mi 
2 Intercostalraum links, das sich uber 
die ganze Lunge und auch in den 
Rucken, aber mcht in die H.ilsgefaBe 
fortpflanzt 

3 Einc H^'pertrophic und meist 
auch cine Dilatation des icchton Vcii- 
tnkels Die Perkussionsfigur dcs Her- 
zens braucht hierdurch nicht iminer 


mcrkhch vergroBert zu scin 

II I """''’•eh inu Abs( hwachung b/w Unhorbarkcit des zweiten Pulmonaltones 
IK I vomnu m \u‘-nahmt'falh n, wic bereits erHalint, auch cine Verstarkiing dcs zweiten 
1 lIlInonalt(<nf'^ \or 
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Das Ronigenhild dcs Her7cn^ bei tier unkomplizicrten PiilmomUtenose unterscheidct 
sidi wenn die H\pertrophie de^ rcchten \entnkels nicht sehr stark ausgebildct und ms 
be‘5ondere keinc \\csentlichc Dilatation des<;elbcn Norhandcn ist nur wenig \om normalen 
Bis\\eilen fillt eine gewis^e 'tchragc Stcilform auf die an die bereits beschriebenen Falle 
\on reiner Mitrdstcnose ennnert nut welchen ja auch die kreislmf\erhaltnis';e beziig 
lich der dem rechttn Herzen cntgcgtnstehcnden ^^!derstmde cine gewisse \hnliclikeit 
aufweisen Em grunds itzlichcr Untcrvclued besteht aber msoftrn als> die Enveiterung 
des linken \ orhofs fthit Besonders in den reinen T illcn a on rulmonalstenosc kann die 
Hjportropliic des rcchten \cntrikels. sehr amgesprochen ■^cin co daB dieser allem die 
Xorderfllche und den gcbamtcn Imken Herzrand bildet Die \\olbung des machtig ent- 
wickelten Conus pulmonalis errticht hicrbei dit hochsten Grade Sie tntt bci emcr Halb 
linksuendung im ersten schragen Durchmesstr am starksten liervor 

Bei der retnen PulmoinUtenose ist in melircren P ilkn cm starki.s \^orspnngen des 
zweiten linken Herzbogens beschneben worden (sichc die aintomischcn Befunde \on 
Bupke Drlssler Arsheim Usomoto) (\gl Abb to)) Usomoto stellte m semcm 
rontgenologisch beobachteten und nulopliscb kontrolberten Pall test daB die Vorwolbung 
des zweiten Bogens auf dem m ichtig \ersl irkten imd vorspringcnden Conus pulmonalis 
beruhte utlchcr <:o\\ohl bei 'sagittalem Strablcngang als besonders im ersten schragen 
Durchmesscr stark heiaortrat Dagcgen war die Artena pulmonalis jenseits der am 
Klappennng befindhchen Stcno«c mch lunten gedrangt und dcslnlb nicht sithtbar 
(\gl die eigene Darstcllung der entsprtchcndtn \erlultni«sc bci Mitralfchlcrn auf S 46 
und Abb 72 und 76 ) 

Yaquez und Bouuet haben sogar cmc Emciterung des Pulmonalbogcns bci alien 
Fallen gefunden in denen sie emc Pulmonalstenosc annahmen und daraus gcschlossen 
daO man auf Crund dieses Rontgenbcfundcs unbedingt cine Stenose der Pulmonalklappe 
diagnostizicren mussc Die Unnchtigkcit dicscr Vcrallgememerung crgibt sich aus den 
lorher angtfuhrten autoptisclicn Befunden m denen khmsch und rontgenologisch erne 
Erueiterung der Pulmonalartcne dagegen keme Pulmonalstenosc gefunden uurde 
Andcrerseits lehren mcme folgcnden Met eigcnen autoptisch kontrolberten I allc daD die 
Enieiterung der Pulmonalartcne jedcnfalls kem konstantes Mcrkmal dcr mit anderen 
Anomalicn kombmiertcn Pulmonalstenosc ist Im Gcgcnteil waren m diesen eigenen 
Beobachtungen der Pulmomlstammbogen wenig au«gepriqt und die Hilusschatten 
gewohnhch schmal 

Die Analjse der im I inzelfallc aorliegcnden \crbdltnisse nird dadurch crschwert 
daB die Pulmonalstenosc wcit hSufiger mit anderen Anomalien kombmiert als isoliert 
'orkommt 


Am haufigsten ist dit hombtuahon on Pitlmonalstcmse mit Septnmdefekten und 
zwar sossoW Defekten des \ orhokeptums (Poramcn o%ale) welche im klmischen Bild 
gewohnhch nicht hervortreten als auch besonders mit der khnisch bedeutungsiolleren 
Kommunikation der \entnkel (z B Autopsiefalle von Kpeiil und Posselt) \ach 
PossELT und DC LA Csup soli die Diagnose dieser Kombinationsform klar gestellt 
warden konnen wenn zwei wohl charaktensierte Gerausche von v erschiedener Lokah 
sation durchaus streng zu unterscheidendem Clnrakter und divergenter Richtung 
gleichzeitig nebenemander gehort vverden Das Pulmonalstenosengerausch soli lang 
gedehnt rieselnd rollcnd schabend im 2 und t Intercostalraum links nach auf- 
warts ziehend sein das Gerausch des \ entrikelseptumdefekts dagegen viel lauter 
scharfer schwirrend pfeifend mit dem Maximum m der Mitte des Sternums m 
** Intercostalraumes und ausgesprochen quer fast horizontal verHufend 

Eine weitere nicht seltene Korabination der Pulmonalstenosc von der Pnrnru 
bereits 1866 uber 60 Falle zusammengesteUt hat 1st das Zusammentreffen mit emer 

^ugleich entspnngt und a, if t,„em 

haiimierse()toiii*fe/-( re,(e( (Fuiart. Tetialngie^ an/ fiiirai 
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Dies Veihalten 7eigen auch folgende vier klinisch, rontgenologisch und anatomisdi 
sclbst beobachtete Falle Davon war im ersten Falle der Kammerseptumdefekt nur 



\bb 105 Pulmonalstenose (und kicincr KammcrsChcidewanddcfekt) 
witopti'dic hontrollc Stcilc Sclirigstcllung ties Herzens Hochstchender rcchtcr Vorhof Lungcntuberkulosc 

klem und eine Rcchtslage der Aorta nur angedeutet, in den ubrigen Fallen waren beide 
N'erandei ungen sehr stark entwickelt Das Rontgenbild zeigte im ersten Falle eine aus- 
gesprocheiie scliniale und schrage Stcilform 
ohne Verbieiterung, in den ubngen Fallen 
omen wenigcr schragen, mehr der Ouerlage 
genalierten und inaBig nach links vcrbreiter- 
ten Hei/scliatten Autoptiscli Avar bei alien 
F.illen cine starke Hypcrtropliie des recliten 


Al)b to'j I’lilmonnKtcnosc unci \ ciitriKcIscptunidtfckl Abb I 07 Autopsicbefund /u ball von Abb 
mil rt il( ndt r \orta 

Wntnkils \orIiandcn lin cistcn Falle war sie am starksten ausgesproclien, 
rirhle \'cntnkcl bildctc allcin die Vorderflacbc des Her/ens Bei dem ubngen Fa 
lag am K.mdc stets der Imkc \ i ntnkfl \or imd bildcte zusammen mit dem recliten cn 
tnkd (he nulir odt r \\( mgci plumj) geformte Ilcr/sjnt/e (coeur cn sabot) (vgl Abb 1 1 ) 
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Es erscheint mir nihehegcnd die Abweichiing \oni msgeiproclienen Bilde der reinen 
Hvpertrophie des rechten Ventnkels m den letzten 3 Eallen und die ziemlich kraftige 
wenn auch nicht uberall deutlich \erstarkte Entwcklung dcb linken Ventnkels auf den 
groBen Septumdefekt mit danuf reitcnder Aorta zu beziehen Sehr deutlich ist besonders 
luf den drei letzten Bildern. die tiefe Herzbucht ausgepragt die auf ^'erkummerung des 
Conus pulmonalis und auf die Enge des Pulmonalstammbogens zu beziehen ist und die 
bei der Schraghge des Herzens bzw seiner Neigung zur Ouerstellung mehr hcr\ortntt 
als bei dem steil gcstellten Herzen des ersten Eallcs Es schcint demnich die steile Schrag 
form und die Erweitening des Pulmonalbogcns mehr fur die reine odor annahernd reine 
Pulmonalstenose dagegen die quere Herzhge mit tief einspnngender Herzbucht und 
etwas ^ersta^ktem linken Vcntnkelbogcn so^vle lwh ■ 


plumper Herzspitze fur die haufigerc Kombination 
mit \'entnkelseptumdcfekt und reitcnder Aorta zu 
sprechen Die gleichen Mcrkmalc fur die kombi 
nation a on Pulmonalstenose und \ cntnkelseptiim 
defekt Sind \on Arkuss\ beschneben 

1 H 21 jahre C^ano‘lt Trommelschlagelfingcr und 
zchen An tier Pulmonaha langgczogcnes scliabcndes 
s\stohschcs Gciausch /wcitcr Pulmanalton nur schwach 
angedcutet Das sjstolische Ccrauschut auch uber dem 
(,anz«.n Herzen hnrbar 

Kontgcnbild Schmales stcil ge«teUtcs Herz olmc \ cr 
breittrung Der rcchtc ^ othof ist hinaufgcruckt so daO 
rechts darunter der geratlc Scliattcn der \ cna ca% -i inferior 
sichtbar ist L =1^0 Mr w45 = 71 

Tod infolgc Lungontubcrkulosc 
\utopsic Selir sclwcre Stenose dcs O tium pulmonale 
Kleiner KammerscheKlc^anddcfckt Sehr starke H> per 
trophic des rtchten a entnkels > on deni die ganze Spitze 
gebddet wrd Conus pulmonaliT Ncrjungt sich plotzlich 
1st sor dem Ostium ganz eng Das Htrz ist herumgedreht 
80 daO die ganze \ ordere Plachc s on <lem rcchten \ cntrikel 
emgenommen >Mrd Itechtcr aorhof tt^^as cnicitcrt 
Linker a orhof sehr klem Artcria pulmonabs sehr schmal 
Aorta gleichfalls sehr schmal Ausgedehntc Lungentuher 
kulosc (Abb 105) 



2 L 21 Jahre Sclmerstc Cyanose Starke Trommelschlagelfingcr und zehen Herzdampfung 
nach rechts und links \erbrcitcrt tJber dem ganzen Herzen diimpfes sistolischcs Gcrausch Kein 
lautes Gerausch uber der Pulmonalis (Befund 1 urz%ordemTodedesstcrbend tingchefertcnM-inncs ) 

Kontgenbild (10 Minutcn nach dem Tode Leichc m Bauchlage Fntftrnun^ 150 cm) Herz 
schrag bis quer gcstellt linker unterer Htrzbogcn stark gerundet Kechtcr a orhofbogen ctwas aber 
nicht sehr erheblich gewolbt Aorta ascendens uberragt rechts oben rmdbildend die Wirbelsiule 
Tiefe Herzbucht Unter dem an normaler Stclle links gelegcncn \ortcnknopf ist kem Pulnionalbogen 
sichtbar L=»173 air=S5 Ml=n8 ( \bb 106) 

Autopsiebefund Kongenitale Pulmonalstenose Conus pulmonabs cingecngt Pulmonalklappen 
hjmenartig miteinander sen\achsen m der Mitte em kleines Loch Kammerseptumdefekt auf dem 
die Aorta rcitet Hypertroplne und Dilatation beider \ entrikel hauptsachlicJi des rechten Rtchter 
aorhofsieit linker a’’orhnf ganz klein hegt \oUig hmter der Hcrzsilhouette nur das Herzohr ra'^t 
inDauraennagelgroOe neben dcmlinkenacntnkelheraor Der linkea entnkelliegt wcit sorund bildet 
bis Zur Spitze die ganze Imke Begrenzung des Herzens Die Spitze w ird % on beiden \ entnkeln 
gebildet Die \ ena cava ist auffallcnd prall gcfullt Im Hcrzbeutel 50 cm* Plussigkeit (Abb 10/) 

3 Sch 15 Jahre Cyanosc Hamoglobmgehalt ijb Erythroc>ten 9300000 \usgepractt 

trommelschlagelfmger SpitzenstoD auOtrhalb derBrustwarzenlmic Lautes langgezo ents Gerdusch 
uber der Pulmonabs das uber dem ubrigen Herzen viel leiser ist ” 

Rontgcnbild (vor der spater binzutretenden Lungentuberkulose 'lufgciiommen) Herz schrae 
gestult mit Neigung zur pucrlage ctwas nach Imks verbreitert L — 15 a Mr =50 ^11 
Ur - 64 + 42 = 106 Aortenknopf ImksvonderMirbelsauleschwacb aber deutlich v orsprin^end 
n, Emkerbung ,n wtlcher der bnkc Hilusschatten auffallend freiUegt Pulmonalisbo-en 

SSkenr t Je^nfalls nicht vor^ebuchtet Hochstens ist erne gende Lime ini Gnind der 

tarkenEinkerbung zw ischen \ortenknopf und Imkem \ entnkelbogen darauf zu beziehen Linker Her? 

ohrbogenmeht sichtbar Rechter \ orhofbogen ctwasstarkerals gewohnlich vorgewolbt (v''! Abb lOS) 
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Autopsiebefund Hochgradige Stenose des Ostium pulmonale GroBer Kammerscheidewand 
defekt, uber welchem die Aorta auf beiden Ventrikeln reitet Rechter Ventrikel stark hypertrophisch 
und so gedreht, daB seme Kante nach vorn sieht und auch seme Unterflacbe znm Teil noch sichtb.ir 
ibt Conus pulmonalis fur den kleinen Finger durchgangig Aorta etivas cnveitert Der Ductus 
Botalli ist durchgangig Schwere Lungentuberkulose 

FalHvonPulmonalstenose, Melcher ebensowiedievorigenmit emer uber emem Ventnkelseptiin!- 
defekt reitenden Aorta kombmiert ist, und benvelchem die Aorta auBerdem uber den rechteii Bronchus 
himvegzieht, wird iveiter unten bei der Schilderung dieser letzteren Anomalie beschneben uerden 
(S 96) Auch hier ivar der Pulmonalbogen auf dem Rontgenbild nicht ausgepragt und eine beson 


ders tiefe Herzbucht vorhanden Das Herr 

zeigte eine schrag bis quer hegende Form 
Auch hier erfolgte der Tod infolge Lungen- 
tuberkulose 

Dieselben V eranderungen des Ront- 
genbildes Quere Herzlage mit tief 
einsprmgender Herzbucht und plumpe 
Form der Herzspitze — beschneben 
Sternberg und Wiesner bei einem 
gleichartigen, auch durch Autopsie ge- 
sicherten Fall Bei einem u eiteren Fall, 
der die gleichen Anomalien aufwies 
hebt Raab als besondere rontgenologi- 
sche Kennzeichen erne sichtbareRechts- 
verlagerung und Env’^eiteriing der Aorta, 
eine stumpfeckigeForm der Herzspitze 
und eine Einkerbung am linken Herz- 
rande hervor, welche der Abgrenzung 
I zwischen dem oben randbildenden 

■ hypertrophischen rechten und dem dar- 

unter randbildenden Imken Ventnkel 
4 entsprach 

Ventrikelseptumdefekt Derm 

Frankreich als Maladie de Roger bc- 

kannte Ventnkelseptumdefekt stellt 
Abb log Ventnkelseptumdefekt Normaies nachderklarenDarstellungvonH Mot- 

Herzschattenbiid LER sen , die durcli autoptische Befunde 

Khni«ch t>pisches PreDstrahlgerausch m der Mitte des Sternums , , . /> r a at wv^ PinC 

Gar kerne Herzbcsch^crden erhartct ISt (MULLER, ABEEMA^^Jz 

verhaltnismaBig haufige Form im 

den angeborenen Herzfehlern dar Das wesentlichste, charaktenstische Merkmal ist cm 
scharfes gleichmafiiges Gerausch, das die ganze Systole ausfullt und scin MaMmu^ 
uber Oder links neben dem unteren Brustbein in Hohe des 3 — 4 Intercostalraumes m 
Es ist von I\IuLLER als PreBstrahlgerausch bezeichnet Bisweilen ist es mit einem 
baren Katzenschnurren verbunden Der zweite Pulmonalton ist entweder von nornw 
Starke oder verstarkt, jedenfalls nicht abgeschwacht Eine HerzvergroBerung mn 
bei kleinen Defekten fehlen Bei groBeren bildet sich gewohnhch eine Dilatation ii^^^ 
Hypertropliie hauptsachhch des rechten Ventrikels aus, alsdann kommt es 
erwdhnten Verstarkung des zweiten Pulmonaltones Auch die hnkc Rammer 



erw eitert werden 

Rontgenologisch kann die GroBe und Form des Herzens und der GefaBbogen 
kommen normal sein (vgl Abb f09) Erreicht dagegen die VergroBerung des 
\'entnkels starkere Grade und pflanzt sich die Stauung auch auf den rechten 
fort, so kommt im Rontgenbild eine Verbreiterung des Herzschattens nach rechtszus 
Bei groCeren ^^entrikelseptumdefekten, und zwar namentlich bei starker Beanspnic 
des Herzens durch korperliche Anstrengungen entsteht auch erne En\eiterung unf 
starkung dtr linken Rammer und demgemaB im Rontgenbilde erne VerbrcitcniG 



V entnkekeptumdefekt 
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Herzschattens. nach links und cine plumpe Gestaltung der Herzspitze die \oni hjper- 
trophischen rechten und linken Ventnkel zusammen gebildet \Mrd (\gl Abb iiO) 

Der Pulmomlbogen ist gewohnbch nicht besonders stark \orgebuchtet doch be 
schreibt H MOller sen einen Sektionsfall \on VentnkeUeptumdefekt mit Erweiterung 
der Pulmonahrtene ohne sonstige Anomahen bei welchem er am Lebenden irrtumlich 
einen Ductus Botalh apertus diagnostiziert hatte Wemger hochgradige aber doch auch 
ziemlich betrachtliche Erw eiterungen der Artena pulmonalis wiirden nach H Huller jun 
in obduzierten Fallen von Ventnkelseptumdefekten verhaltnismaDig liaufig angetroffen 
Ich sah mehrfach eine maQige Yerbreiterung der Hdusschatten im Rontgenbdde 
In der Rontgenliteratur wer- 
den gewohnlich alsCharaktenstikum 
des Ventrikelseptumdefekts kraftige 
pumpende mit der Sj stole des hnken 
Ventnkels sjmchrone Bewegungen 
des rechten Herzrandes anstatt der 
mehr flattemden Bewegungen des 
rechten Vorhofs bezeichnet Dicse 
Beobachtung wurde zuerst von 
Deneke an cinem rontgenologisch 
und klinisch genau untersuchten 
bereits im Leben diagnostizicrtcn 
spater autopisch bestatigten Fall v on 
VentnkeUeptumdefekt nut Trans 
position der groBen GefaOe gemacht 
Bestatigungen von Gro^del in 
denen nur auf den Rontgcnbefund 
hm die Dngnose gestellt uerden 
konnte und von A HoftmaNn 
Iiegen vor Es wurde aber schon 
fruher bei der allgemeinen Bcspre 
chung der PuUphanomene hervor 
gehoben daD im Fall von Deneke 
eigenartige NerhaUmsse namlich 
eine sonst selten beobachtete Klein 
heit und eine auffallend hohe Lage 
des rechten \orhofs vorgelegen haben H MOlleb hat bei sicherem Ventnkclseptum 
defekt das DcNEKEsche Sjmptom mehrfach vermiOt Unter den von mir ge&elienen 
Fallen war es gleicbfalls nur in einem Teil von ihnen vorhanden Es ij>t bemerkens 
wert daB gerade m diesen Fallen weJche im Gegensatz zu den meisten ubngen 
Herzbeschwerden Intten eine Erweiterung des Herzschittens nach rechts und eine 
Hjpertrophie des rechten Ventnkels durch starke epigastnsche Pulsation deuthch aus 
gepragt war Alan wird demnach das DENEKEsche S>mptom wohl nur in solchen 
Fallen erwarten durfen bci denen der A entnkelseptumdefekt von betrachtlicherer GroBe 
ist und erne erheblichere Blutmenge aus dem Imken m den rechten A entnkel uber^tromt 
und hierdurch zu ciner pnmaren Dilatation und folgenden Hvpertrophie des rechten 
Yentnkels fuhrt Dies ist aber keineswegs immer in wesentlichem Grade der Fall Anderer 
setts findet sich der gleiche Pul'iationstv pus zuweilen bei ganz normalen Alenschen mit 
kraftiger Herzaktion Ich halte es daher mcht fur angangig eine bestimmte Diagnose 
aUem aul die genannte Pulsationsform des rechten Herzrandes zu stcllen AAenn sie in 
besonders starker AAeise ausgesprochen ist kann sie im Aerem mit deutlichen anderen 
Svanptomen tine gewtsse diagnostische Bedeutung haben 



etwa zchn eit,cnen bpi dir MusUninij im ersten Wtllknect frtmaclitin 
d.e d„ Bo,ch„.b„nE H M> 
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untcrcn Sternum m Hohe des 3 — 4 Intercostalraumes aufmesen, welches nach alien Richtungcn 
liin cclns achcr ■w'urde, insbesondere deutlich \on den so uberaus haufigen akzidentellen Gerauschen 
iin 2 Intercostalraum links zu unterscheiden war, handelte es sich m der uben\ legenden Mehr- 
zalil lediglicli um jSTebenbefunde bei im allgememen gesunden Menschen und um rontgenologisdi 
norm ale Herzen Ich mochte demnach hier mit Wahrscheinlichkeit, i\enn auch nicht e olliger Sicher- 
heit, cinen genngfugigen Yentrikelseptumdefekt annehmen, welcher die Zirkulation nicht Mesentlich 
bcemfluCt Als Beispiel diene beistehende Abbildung (vgl Abb 109) Das DENEKEsche S)Tnptom 
war in diesen Fallen nicht i orhanden 

In cinem anderen Falle, welcher auch einen kraftigen jungen Soldaten betraf, war aber wahrend 
langerem Frontdienst ein allmahhch zunehmendes Beklemmungsgefuhl aufgetreten Es bestaiid 
auGer dem sjstohschen Gerausch und Schwirren uber dem unteren bzw mittleren Sternum eine 
maCige Herzverbreiterung besonders nach rechts und ein etwas klappender, aber nicht wesentlah 
\ erstarkter z'veiter Pulmonalton Das Elektrokardiogramm war normal Im Rontgcnbild erscliien 
das Herz nach links und rechts etwas verbreitert, der Imke Ventrikelbogen und besonders der rcchtc 
^'orhofbogcn ziemhch stark gerundet Bei langsamcr und auffallend kraftiger Herzaktion w ar cine nut 
der Kontraktion des Imken ^''entTlkels synchrone Zusammenziehung des rechten unteren Herzbogens 
/u beobachten Diese war aber etwas weniger intensiv als die des hnken Herzrandes (vgl Abb 110) 

In cinigen meiner Falle, die leichte Herzbeschw erden batten und daher in der Klinik oder Poli- 
klmik arzthchen Rat suchten, sah ich eine maBige Verbreiterung der Hilus- und sonstigen (arteriellen) 
GefaCschatten, und zwar Iielen mir hier mehrfach gerade die breiten fleckformigen Schatten der 
orthorontgenograden GefaGe in der ZCahe des Hilus besonders auf 

Vorhofseptumdefekte Uitier den Vorliojseptumdejekten wurde ein besonderer, mit 
Enge der Aorta und Breite der Pulmonalis emhergehender Typus von Defektbildiing 
am Septum bereits S 80 bescbrieben Sein Rontgenbild ist durch die genannten mar- 
kanten GefaBanomalien und erne allgemeine Herzverbreiterung, an welcher der rechte 
Ventnkel den Hauptanted hat, charaktensiert 

Dagegen stellt das haufig beobachtete Foramen ovale apertum eine sowohl kliniscli 
me rontgenologisch meist S 3 miptomlos verlaufende Anomalie dar, die isohert und aucli 
nut anderen HiBbildungen vereimgt vorkommt In eimgen Fallen wird khnisch em pra- 
s 3 ’stohsches oder S 3 'stohsches oder auch systolisch-diastohsches Gerausch am Sternalrand 
des 3 — 4 Imken Rippenknorpels angegeben AuBerdem kann sich das Foramen ovale 
unter besonders seltenen Bedmgungen, namlich bei emer gleichzeitigen I\Iitrahnsuffuienz, 
durch positiven Jugularvenenpuls am Halse sowie durch sog paradoxe Embohe verraten 

Stenose am Isthmus aortae Unter den sehr verschiedenartigen angeborenen Ano- 
mahen der Aoita smd die seltenen im Anfangsteil in der Kdappengegend gelegenen Stenosen 
und die verhaltmsmaBig haufige und oft mit langer Lebensdauer verbundene Enge am 
Isthmus aoilae henmrzuheben AuBer den besonders von franzosischen Autoren bescline- 
benen anatomischen Unterscheidungen des Ortes der Stenosen oberhalb, an oder unter- 
halb der Einmundungsstelle des Ductus Botalh apertus ist fur den rontgenologischen 
Xachw eis die Frage mchtig, ob der Ductus Botalh geschlossen oder offen ist In letzterem 
Falle ist wiederum im Rontgenbild die bekannte Enveiterung des Pulmonalbogens 7U 
en\arten Aber auch ohne die Kombmation mit Ductus Botalh.apertus ist die Stenose am 
Isthmus aortae durch klmische und rontgenologische IMerkmale ausgezeichnet Diesc sin 

1 Em langgezogenes rauhes systohsches Gerausch uber der Herzbasis, ferner manch- 
ma! ein s 3 'sto]isches Gerausch uber dem Brustteil der Aorta descendens links neben der 
\\'irbclsaule 

2 H 3 ’pertrophie (und bisueilen Dilatation) des hnken Ventnkels. 

Zu 1 und 2 Xach Soxdi:rga.\rd findet sich in scliweren kindlichen Fallen oft eine 
.ui'^gcbprochene En\ eiterung des hnken Herzens Bei emer m der Folge sich entw ickeln cn 
relatuen Insuffizienz der Aortenklappen, die z B m dem bei RoKiTANSKi beschnebenen 
1 all \ on Skod \ und ebenfalls m einem selbst beobachteten Falle vorhanden war, an er 
(km cm di.istoli'^ches Gerausch und Dilatation des Imken Ventnkels 

3 Lm Unttrschicd m der Fullimg der GefaBe der oberen und unteren Korperlia e 
Dn."!. kann ‘^irh m (^mrr meBbaren Differenz des Blutdruckes ausdrucken (cigcne leoi 
.ichtnngtn) Der Pnk an den Beinartenen kann schwach oder nicht fuhlbar und gcfcn” 
uht.r (km Radi ilpuk \(rspatct sein 
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4 Ausbildiing eineb 'irtcnellen KoIhteralkreisKufes zuischen oberen und unteren 
GliedimCen ist Il'ich Viepordt in etwa V4 der Talle nichweisb'ir Dieser 1st unter 
Umstanden auch im Kontgenbildc durch 
\rrosion der Rippen durch die erweiterten 
IntercostalartenenfestzusteIlcn(R^lLsn\CK 
und Dock) (\gl Abb 114 ) 

5 Eine En\eiterung dcs Anfangsteils 
der Aorta kann perkutonsch durch erne 
leichte Dampfung rechls \om Sternum 
palpatorisch und auskultatonscli durcli 
fuhlbare Pulsation sowie ein Schwirren im 
Jugulum und ein sjstolisches Gerausch 
nachweisbar sein 1st aber \\eit lus am deut 
lichsten im Rontgenbild bei gerader und 
schrager Durchleuchtung besonders im 
zweiten '■chragcn Durchmesser erkennbar 

6 Line Verbreiterung der Artena sub 
ch\ia sinistra \iar in einem von mir ge 
sehenen Fall auf der linken Seite auch 
im Rontgenbild an dem links neben der 
W irbehaule aufwarts und dann bogen 
formig hteralw artsubcrdas Spitzenfeld hin 
vvegziehenden Schatten nachweisbar (vgl 
S I94 Abb 249) Auch rcchts war eine 
leichte Verschattung des medialen Ttilcs 
des Spitzenfeldes durch die Envciterung 
dor Artena anonjma und subclavia dc\tra 
hervorgerufen 

7 Bei hohem Sitz der Stenose 1st im 
Gegensatz zu der starken ^'o^\oIbung des 
Ascendensbogtns rechts von der Wirbel 
saule der sonst links vorspnngende Aorten 
knopf nicht erweitert sondern im Gcgentcil nur als 
flachcr ^^orspru^g angedeutet oder kann sogir ganz 
fehlen Das Verhaltcn ist durch den anatomischen 
Behind leicht v erstandlich den v orstehende Abbil 
dung aus dem Atlas von Romtvnski kcnnzeiclinet 

8 Bei einer Drehung \on 25 — 30® nach rechts 
kann am hnken liinteren Rand der Aorta sofem 
sich dieser innerhalb des ^\ irbelsaulenschattens ab 
liebt an der Stelle des Isthmus cine Emkerbung 
Und daruber und darunter jt eine leichte Aus 
buchtung sichtbar sein Dementsprcchend kann 
der mit Kontrastmitteln gefullte Osopliagus ober 
und unterhalb dcs Isthmus aortae jc erne leichte 
Emkerbung aufweiben (Wolke ( LVDMKorr) 

Ms cm Beispiel aus zalilrciclicn eisfcnen Beobneh 
tunpen sii folgendcr Tall angtfuhrt 

Dio I orbuchtun" des -tsieiulensbo eni im Kont 

gcnbild im \ erein rut einer sonst nicht crklarlichcn 
<?normen Blutdrucl steigerung \on 220 100 mm Hg war 
auch uelche bci der Untersuchun„ eines jungenMannes 
ei dem Lues und Nierenerkrankung lusgtschlosscn ^larcn in mir den Cedanken anf r.r,. t.* _ 

1 Istlimu, aortic crticcUe Dio moiIcii. >,moii.vich»ng crgib dann das ^ orlnndonscm (olgond« 
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Abb 113 Isthmusstenose der Aorta 

rdilcn dcs AorlcnKiiopfci Iljpcrtropliit und Dilatation dcs liiiltcn Veiilriliels Lnicitcrung dcr Aorta a‘cciKlcn< 
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rechts neben dem Sternum Starke Akzentuation de$ znetten Aortentones AuCerdem ist em ganz 
lautes und rauhes Gerausch von fast sagendem Charakter am unteren Rippcnbogen m der linken 
Parastemallmie ctvva m der Hohe der 7 Rippe borbar das nach oben und unten hin sehr bald 
an Intensitit abnimmt Es vvurde auf Tortleitnng duTch den linken Leberlappen von der Aorta 
her bczogen Hierfur spncht auch diB es ebenfalls uber dem rechten Leberlappen vvenn auch 
wenigcr laut horbar war Zeichen ernes Kollateralkreislaufts vvaren mcht \ orhanden Das Rontgen 
bild zeigte eine auffallende \orbuclitung und starke Pulsation de Vscendensbogens Dies tritt 
am starksten bei Durchleuchtung im zweiten schragcn Durchmcsser hervor Im ersten schragen 
Durchmesser 1st das Aortenband maOig verbreitert Der Aortenknopf links von der Uirbelsaule ist 
kaura angedeutet Der linke ^ entrikelbogen 1st stark gewolbt nur der Spitzcnteil leicht v erbreitert 
HerzmaCe (Orthodiagramm) L =142 Mr =42 Ml =9acni Es besteht eine Imkskonvexe 
Skoliose der Brustw irbelsaule (vgl Tifelll Fig 6 und Abb 112) 

Gleichartige rontgenologische Beobachtungen sind im deutschen und angle amerikani 
schen Schnfttum in dem diese Anomalic aU Coarctation bezeichnet ward haufig \ eroffent- 



\bb 11) Transposition der groCen GefSDe 


Bci hohem Grade von Stenost, kann es oberUalb des. Isthmus aortae infolge Dehnung 
der Wandungen durch den aufs hochste gciteigerten Blutdruck zu Aneurj smabildung 
und Spontanruptur kommen von der mcht ganz wenige Talle im Schnfttum gesammelt 
smd und von der ich auch emen Fall khnisch und autoptisch gesehen habe 

Transposition der groQen GefaDc Die Falle von Transposition der grofien 
Gejape unter welchcn entvvicklungi.geschichtUcl\ sehr viel verschiedene Unterabteilungen 
gemacht vverden konneii erreichen selten cm hoheres Lebensalter falls mcht durch das 
gleichzeitige Vorhandensein andcfer Anomalien z B von Ventrikelseptumdefekt Ductus 
Botalli apertus usw ein gew isser Ausgleicli fur den Blutkreislauf geschaffen 1st Nach 
Hochsi>ger 1st em \ erdacht auf reine Transposition bei kleinen Kindern mit starker 
Gjanose und remen Herztonen nwt klappendem zweiten Ton an der Basis gegeben Als 
rontgenologisches Merkmal envahnt df L\ Camp die Unsichtbarkeit des Aortenbandes 
Im folgenden I alle der klimsch die von Hochsincei angegebenen Zeichen darbot 
"ar im Rontgenbild kem GefaBschatten neben der Wirbelsaule sichtbar Allerdmgs 1st 
darauf hinzuweisen daO dieser schon normalerweise bei ganz kleinen Kindem sehr weme 
entwickelt zu sem pflcgt ® 


7 \V ochen altes Kind mit starker C> anosc die sich btim bchrtien zur Schw arzblaufarbun^ stei^eri 
>itolisches Gerausch an der IKrzspitze und ulier der Pulmonvlis sonst rcine Herztone° Zweiter 
1 ulmonalton leicht akzentuiert ^weiter 

Rontgenbild Rechter Herzanteil verbreitert Rechter \ orhofsbogen stark gewolbt Fin ru-firt 
^ utten 1st inncrhalb dei V\ irbclsaulenschattens welthen cr mcht uberra^'t mcht zu riiff 
E.n ganz schmaler Streifcn det sotorv m den Wirtnl anlenschatten ube'rgeht ist " 

halbdtsrechtenVorhoKbosensanscdcutet HerzmaCe L =60 Mr = 2 4 M 1 Jfs (vgl Sj 
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Autoptischcr Befund Transposition der groOen GefaCe, die Aorta entspringt aus dem rechtcn 
die Pulmonalis aus dem Imkcn 'S^entrikel Die Aorta steigt gerade aus deni rcchten 'S'entrikct aufwarts 
die Pulmonalis hegt dahinter, sie ist nicht randbildend Doppelte Vena cava superior Ductus Botalli 
apertus Breite Artenae broncliiales Rechter Ventnkel stark hypertrophisch (vgl Abb 116) 

Dextrokardie Unter Dexb okm dte wird m weiterem Sinne jede Rechtst erlagerung 
des Herzens, in engerem Sinne nach dem Vorschlag von Monckeberg, Herxheimer ii a 
eine auf Grund einer Entwicklungsstorung entstandene spiegelbildliclie Lagerung dcs 
Herzens verstanden , nur diese letztere AnomaJie soil an dieser Stelle besprochen werden 
Sie kommt allein ohne gleichzeitige entsprechende Verlagerung selten vor und ist dann fast 
stets mit anderen Bildungsfehlern verbunden Verscliiedene hierbei mogliche ^^anantcn 
smd einschlieBlich des rontgenologischen und elektrokardiographischen Verlialtens von 

Mandelstamm naher geschildert Haufiger ward die 
Dextrokardie als Teilerschemung einer spiegelbildlichen 
Verlagerung samtlicher Brust- und Bauchorgane, eincs 
Situs viscerum inversus totalis, beobachtet Dieser 
Zustand veranlaBt keinerlei Storungen und hat nur 
insofern Bedeutung, als ohne Rontgenuntersucliung aus 
der abnormen Lage der Herzdampfung bisweilen irr 
tumliche Schlusse auf krankhafte Veranderungen, ins- 
besondere Verziehung und VergroBerung des Herrens 
nach rechts gezogen werden Das Rontgenbild klart 
den Irrtum sofort auf ' 

Dextroversion Als „pnmare Dextroversion' 
bezeichnet Hellmer eine durch embryonale MiBbildung 
entstandene Verlagerung des Herzens, bei vvelcher die 
arterielle {sonst die Iinke) Kammer vorn und die venose 
(sonst die rechte) Kammer rechts nach hinten zu gelegen 
ist, so daB das Herz nach rechts gedreht erschemt Die 
groBen GefaBe entspnngen richtig aus den zugehongen 
Herzhohlen Das Rontgenbild des von ihm beobacliteten 
und spater durch Sektion geklarten Falles zeigt iw 
Sagittaldurchmesser einen mehr nach rechts als naci 
links uber die Mittellinie reichenden Herzschatten, dessen rechter Rand vom rechtcn 
^’entrlkel und dessen linker Rand vom linken Vorhof gebildet wird Diese kongenita e 
Anomalie ist von Rokitanski als „komgierte Transposition" beschncben worden 
Mesokardie Mesokaidte wird eine Mittelstellung des Herzens im Brustkorb gcnaniit, 
die von der Fetalzeit her beibehalten ist (Hochsinger) Perkussionsbefund und Rontgcn 
bild '/eigen gegenuber der Norm eine nach rechts verruckte Lage des sonst nicht icr 
anderten Herzens Die Differentialdiagnose hat eine envorbene Rechtsverlagening dure i 
Zug einer rechtsseitigen Lungenschrumpfung oder Pleuraschwarte zu berucksichtigcn 
Das helle Lungenfeld und der gleichmaBige Thoraxbau mit uberall gleich weiten Zivisc icn 
nppenraumen lassen aber bex der iMesokardie eine solche Entstehung ausschheDen 
Es kommt auch eine sogar uber die Jlittelstellurig hinausgehende Rechtsla^c | 
Htrzens, anscheinend angeborenen Ursprungs vor, bei nelcher im Gegensatz zum 
bildhchcn Situs der vorher geschilderten Dextrokardie der rechte Vorhofsrand 
die ller/spit/c links gelegen ist Znei derartige Fade sind von Ludwig und von AssiD- 
in fruheren Auflagen dieses Lehrbuches bcschrieben 

Persistenz des rechtcn Aortenbogens Situs inversus aortac ^ 
Rechtslage der Aorta Indem sich die Aorta aus der persistierenden rechtcn ans a 
del hnken Merten Kieniengangsartene entwickelt und uber den rechtcn Bronclins ^ 
/iclit, entsteht eine ,.hohe Rechtslage" der Aorta, bei welcher der Urspriing aus 
linkt n \tntnkel gegenuber dcr Norm mcht verandert /u scin braucht Die 
kommt allf ui fur ‘iirli oder mit anderen MiBbildungen am Her/cn und an den jc a 



Abb 116 Transposition der groCen 
GefiiGc Autopsicbcfund zu Abb 115 

ao Aorln Die Arteria pulraonalis (^ ) licgt hicr 
7>cmlich Ncr^tecKt, da links davon abnormer 
W6i<c erne \ona ca\a superior sinistra {-c?) 
\orhandcn jst 
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\erpinigt \or Rontgenologisch untersuclite Falle \on reinem rechtsseitigen Verlauf des 
Aortenbogens ohne sonstige ^ erandemngen am Herzen sind \on Hamher Arkin 
Revander Herzog und Firnbacher Grossmann und Meller Biedermann Kom 
MERELL Greineder BEDFORD und Parkinson u *1 beschricbcn worden Nach den Be 
obachtungen \on Biedermasn und Kommepell ist diese Anomalie bei darauf genchteter 
Aufmerksamkeit AcrhaltmsmaBig haufig durch die Rontgenuntersuchung festzustellen 
Der Rontgenbefund ist dadurcb gekennzeichnet daC bei sagittalem StraWengang em 
scharf umschnebener pulsierender Schatten rechts statt links vom Sternum bzw der 
\\ irbel«aule sichtbar ist und daQ das breite Aortenband im zweiten statt im ersten schragen 
Durchmesser und z^ir rechts \on der Trachea und oberhilb des rechten Bronchus 
hervortntt Dagegen ist im ersten schragen Durchmesser nur em schm tier Teil der 



Abb 117 Mcsokardie Normalc Lajje der AorU 


aufsteigenden Aorta rechts von der liellcn Luftsaule der Trachea sichtbar durch welche 
der Aortenbogen groBenteils weggeleuchtet vvird Die Aorta dtscendens zieht entweder 
zunachst auf der rechten Seite der Wirbelsaule herab und tntt erst erhebheh tiefer auf die 
hnke Seite uber oder begibt sich m selteneren Fallen schon ziimhch vveit oben auf die 
Iiiike Seite 

Mitunter m die Verbrtiterung des Mediastmalschattens narh rechts nicht sehr aus 
gesprochen und andererseits auf der Unken Seite em dem gewohnUchen Aortenknopf 
ahnheher Schatten sichtbar nelcher durch eine crhalten gebliebene hnke Aortenw urzel 
hervorgerufen vvird AUdann kann dicse Anomalie bei allemiger Betrachtung im sagit 
talen Durchmesser leicht ubersehen vverden Einen vvesenthch klareren Einbhck in die 
topographischen \'^erhaltnisse verleihcn dagegen die Bilder im schragen Durchmesser 
namenthch wenn man das Verhalten der hdlen Luftsaule der Trachea und des Schatten 
randes des mit Banum gefullten Osophagus mit berucksichtigt Diese Gebilde vverden 
durch die dahinter vor der Wirbelsaule gelegene Aorta nach vorn gedrangt und zeigen oft 
Verlagerungen und Embuchtungen 

Insbesondere kommt haufig eine abnorme Lage des Osophagus vor der zunachst auf 
der Kuppe des Aortenbogens gelegen ist und dann an dessen vorderer linker Seite bogen 
formig um diesen herumzieht Er ward in diese Lage durch die aus der Iinken sechsten 
Segmentalartene und emem Ab‘;chnitt der dorsalen Aortenw urzel entstehende Artens 
subclavna sinistra \ ersetzt (Ren andep) die in ihrem Anfmgsteil mitunter div ertikelartie 
erweitert ist (Arkin) Durch diesen abnorm gewundenen \erlauf des Osophagus vor dem 
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Vortenbogcn \\erden in manchen, mclit in alien Fallen Schluckstorungen liervorgerufen, 
(he als Dysphagia lusona bezeiclinet werden 

Xicht seltcn koninit die Persistenz des rechten Aortenbogens, bei welclier wiederum 
\ eischicdene, liier iiiclit naher aufzufuhrende entwicklungsgeschichthche Varianten unter- 
•^chicden w erden konnen, mit anderen Anomahen des Herzens vereinigt vor In den beiden 
folgenden, von Albracht iind mir an der Leipziger i\Iedizinischen Klmik im Rontgenbilde 
beobacliteten iind von ]\Iohr beschnebenen Fallen war gleichzeitig ein suhaortaler Defekt 
nil Vciiinhelscptinn vorlianden, auf welclien die aus beiden Ventrikeln entsprmgende Aorta 
reitet Die Aorta var liierbei erweitert, die Artena pulmonalis verengt Gleiclizeitig 



Abb 118 Rcchtslagc dcr Aorta 
0>ophigus nach links \crlagcrt 


liestand, wie bei kongenitalen Herzfehlern haufig, eine geringe Skoliose der Brustwirbel- 
sanlc Ebenso wurde in eineni von Mardizrsteig beschnebenen Falle eine liolic Reclits- 
lage der Aorta und cm subaortaler Ventrikelseptumdefekt, ferner gleichzeitig eni Foramen 
o\ale ajiertnm autoptiscli nachgewiesen Die weiteren Merkmale werden am besten an 
del Hand der beiden von l\IoHR beschnebenen Falle erortert Im amenkanischen Sclirift- 
tmn wird diese Anomahe als EiSENMENGRR-Komplex bezeichnet 

I K , 3-<j*ilingLr Mann \'on Kinclheit anf Wanes Gesicht unci Kurzatmigkeit, haufig Biuthusten 
Be fund nrhebliche C> anosc, die sicli nach Anstrengung zur Seine arzblaufarbung steigcrt. 
g]obiin;(.halt 135 — 150, 9 — 10 !MiIlioncn Erj’throcylcn Trommelschlagelfingcr und -zelien ^ 

Kdiucm* SKuliosi. dcr obertn, rcchtskonecxc dcr untcren Brustnirbelsaule Herz Dampfung rcc 1 s 
Oiurfiniicr rcchts \oin rcclitcn Stcrnalrand, links Alanimillarhnie SpitzenstoB nicht dent ic > 
fiddbar btarl^e cingastnsche Pulsation Uber dem ganzen Herzen lautes langgezogcncs, blastm cs 
s\ stob'-ehes (jir.iusch desscii MaMniuin am linken Stcrnalrand in Ilohc des dritten Intcrcos a 
rannus bzw cU s \nsatzi s dcr \ lertcn Kippc licgt Starke des zn eiten Pulinonal tones bci verschitdcnci 
Bcobaclitimgc n ser'-cliicdcn angegeben, genohnlich als nicht dcnthch ak/cntuicrt, tinnial sogar a s 
111' lit horbar bc/iiehnet bchw irrcn nirgends fuhlbar Ijbcr dcr linkcn Carotis und Subclai la, sonMC 
iilv r alli n LnnemUihn ist glcichfalls cm sistolisches Geraiisch liorbar Im Elcktrokardiogran'" 
--tarl luc’atni 1 ]> /atk( 

Ibaitei nnmcrsui hiiiu Her/ bt/n”Itch Form und GroOc ohne v cscntlichc Abn cichiingcn 
sp'-iK.hi iH lb r/biK ht 1 ) is Oi fatlband zeigt folgcndc Eigen tumbchkci ten Links n on dcr Icich 
h.il \ (ir'^priiieciidi n -,1 ubutiscli' n W irbePaule 1 st neder cm Piilmonalbogcn noch ein Aortcii mop 
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erkennbar dagegcn i‘;t rechts \on tier \\ irbelsaule unterhalb des \nbatzcb der rechten ClaMcula 
em bnndforrniger pulaiercnder Schitten sichtbar Bei schrager Durchleuchtung in I echterstellung 
(im erstcn schragtn Durchmesserl ist statt des genohnteii \ortcnbandes nur em schmaler und 
wenig intensi'er aber deutlich pul-iitrender Schatten sichtbar Dagcgcn tntt im ziveitcn schrigen 
Durchraesser oberhalb des rechten Bronchus cm breiter Schatten deutlich hcrvor der durch semen 
Ursprung aus dem Herzschatten mit MeJchcm er den gewohnlichen \ orhof«gefaO\\inkeI bildet und 
durch erne deuthche PuKation als Aorta tharaktensiert ist 

Es handelt sich dcmnach um em Rciten der breittn Aorta auf dem rechten Bronchus Die mangel 
hafte Sichtbarkeit der Aorta im ersten schra^cn DurchmescT ruhrt da\on her diC le sich bei dieser 
Strahlennchtung mit der Luftsaule der Trachea deckt und hierdurch groOtenteils fortgeleuchtet 
\iird tJbcr die differcntiaIdia 5 ,nostischen Envagungcn und weiteren Einzelheiten des Falles \pr 
gleichc die Abhandlung \on Momk Wahrend 
einer fortgesetzten mehrjahrigen Beobachtung 
wurde spatet die Lntwicklung eintr Tubcrku 
lose fcbtgestellt die zum Todc fuhrte 

Autoptis<-her Befund Subaortaler Defekt 
im \ entrikelscptum au^^\clchem die crheblich 
en\eiterte Aorta reitet Diesc zieht uber den 
rechten Bronchus hinweg und wcndct sich im 
absteigenden Teil in Hohe der untercn Brust 
wirbebaule 2 U dertn linker Seite Ostium pul 
monale \ creOgert Conus pulmonalts wenig ent 
wickelt Pulmomlartenc sehr dunmrandig 
Hjpertrophie des rechten \ entrikeN Hoch 
gradige LunoCntuberkulose 

2 t7jahriger Junghng \on jugend auf 
kurzatmig 

Befund Intensne C>anobe Trommelschia 
ftclfinger und zehen Herz Kechts zwei Quer 
finger sora rechten Sternalrand links Mam 
niillarlime Langgozogeness^stohschesGerdusch 
nut dem Punctum maximum in der MiUt des 
Sternums zw ischen drittem und s icrtcm Rippen 
ansatz An der Herzspitze und auch an der 
Basis 1 st deutlich em kraftiger sich an da 
Gerausch anschlieBender zweiter Ton zu horen 
Uber den Carotiden em sjstolisches Geruusch 
und em leiaer zweiter Ton 

Rontgenuntersuchung Leichte rtchtskon 
' exe Skoliose det oberen I3rustwnrbel»aule Herz 
etwas nach rechts serbreitert sonst ohne Be 
sonderheiten Der Aortenknopf fehlt an nor 
malcr Stelle ist dagegen unterhalb des An»atzes des rechten Schlusselbeins oberhalb des rechten 
Bronchus sichtbar In der Lunge tuberkulose Herdschatten 

Autoptischer Befund Subaortaler Septumdefekt mit rechts liegender auf dem Defekt reitender 
Norta die uber den rechten Bronchus hinr egzicbt 

AuBer den ^orstehe^d angefuhrten liaufigstcn Tt'pen Ivommen noch zahlreiche indere 
"ingeborene Tehlbildungen des Herzens und der groDen GefaDe xor die sich in mannig- 
iacher ^\eI«e miteinander \erbinden konnen Die Rontgenuntersuchung liefert zu ihrer 
Teststellung sehr wert\olle btutzen Ihre Ergebnisse sind durch die Angiokardiographe 
noch w esentlich erganzt w orden indem durch Injcktion \ on Kontrastflussigkeit in eine Arm 
'ene unter Umstanden nach Einfuhrung eines Katheters bis in den rechten Vorhof und 
andererseits in die Armartene einzelne Herzteile und GefaCe und abnorme Verbmdungen 
zw ischen ihnen deutlich gemacht werden konnen Die Ergebnisse der Rontgenunter 
suchung sollen aber auch hier mit dtnen der ubngen Umischen Untersuchung zusammen 
gchalten werden unter diesen kommt der Bcstimmung des Sauerstoffgehaltes des Blutes 
m emzelnen Herzteilen und OefaUen eine besondere Wichtigkeit zu Die auf die Gesamt 
ergebnisse gegrundete Diagnose der angeborenen Hcrzfehler hat neuerdings auch praktisch 
tme erhohtc Bedeutung erhngt seit bei unigcn \nomalien {namentlich bei Ductus Botalli 
^perti^ Isthmusstenose PulmonaKtenose bzw E^llots Tetralogie) durch em operati\es, 
orgeben eine wescntlicht Btsserung der Kreislauherlialtnisse erzielt werden kann 

Am R tg r.,] gno^t k I 6 \ n 
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Abb 124 Kobe Rcchtslage dor Aorta dtetiberdcn 
rechtcn Uronchu liinwegiielit Derselbc 1 allwie in 
Abb 120 — 123 zuciten vchraocn Duri.hm«scr 
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’‘bV) 126 iiohe liecbtsIiKc dcr \ ria elibe ubcr 
einem Kammersc-inumclefekt rcitet un ! pater ub r den 
roi- ten llron bus hinwegncUt (autopti ihe I onliblle) 
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2. Herzbeutel. 

Vom noimaleii Heizheniel ist im Rontgenbild nichts zu sehen Bisweilen ersclieincn in 
beiden Herzzwerchfellwinkeln zarte, annahernd dreieckige, Jeiclit konkav nach auswarts 

gekrummte Schatten, welche von Romiiiid aK 
Herzbeutelzipfel beschrieben sind Sic trctcn im 
Inspirmm deutlicher als im E\spn mm hervor Diirdi 
ihre gennge Schattenmtensitat heben sie sich gcgen 
uber den tieferen Herzschatten oft deutlich ab Ilia 
Kenntnis ist wichtig, um die Herzspitze da\oii klar 
zu trennen und nicht den Fehler einer l)berscliat/iing 
des Langsdurchmessers des Herzens zu begelien 
Schwarz hat auf diese Schattengebilde ausschlicB 
hell auf der hnken Seite des Herzens bei Fctt 
leibigen aufmerksam gemacht und sie auf Anlidufiiiig 
extrapenkardialen Fettgewebes bezogen, wofur er 
anatomische Unterlagen beibringt, auBerdem aiicli 
betont, daB ein derartiger ,,Fettburzel" anatomiscli 
auch bei sonst nicht fetten Personen gcfiinden wild 
Die Ansicht von Schwarz halte ich fur vollig richtig 
Sehr gut ist der Fettburzel auf der von Cormn(' 
entlehnten Abb -129 dargestellt Von einem Perikardzipfel kann man auch dort, wosicli 
wenig Fettgewebe findet, meiner Ansicht nach deshalb nicht sprechen, weil das panclalc 
Perikard medialwarts parallel der Herzspitzenkontur umbiegt, wahrend der besclincbcne 



Abb 128 Ausfullung der Herzzuerchfell- 
V inkel 

Rcchts clurch Vena cava inferior und Vena hepatica 
dc'ctra, links durch exlraperikardialc Tettanlidufung 


tad 



Vbb 12<i CvtrnperiKardiale Fettanliaufung zwibclien auCerem Blatt des PtriKnrds, Tlcura m 

und Zuerchfell bei r 
Son«>ligc Bczcjchnungcn \mc frtjhcr (Nach Cormsc ) 

Schatten mit nach auDen konkaver Kruininung lateralwarts /um Zuerchfell buial 
Diese Begren/ung uird vielmehr durch das mediastinale Pleurablatt ge )i f e , ^ ‘ 
unten lati raluarts in die Pleura diaphragmatica ubergeht Parietalcs Pen ^ u, 

stinales Pleurablatt, die ueiter oberhaib miteinancler veruarhsen ‘uiul, tic (i 
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Huhe der Her7Spitze 'lusein inder und scIiIicClii so zus^mmen mit dcm Zwerchfdl cinen 
\on lockcrem Btndegc^\ebc gefullten Raum cm in dem Fttt m ^\cchselnder 'Nlnsse ein 
gelagert lit 

Auf der rechtcn Seito hat der den Hcrzzwerchfdlwinke) 'lusfiillcnde Schattcn geA\ohn 
hch eine nndere Lntstchung Wie berats S 5 'lusemandcrgcietzt ^vurde ist Iner der 
zuischen rcditem \orhof und Zwcrchfcll scnkrecht abmrts ziehende Sdntten auf die 
Vena ciaa infcaor zuruckzufuhrcn und cine in sehr ihnhdicr Weise wil auf der linken 
Seite nadi auCen konka\c und lateralw irts in den Zutrdifellbogcn ubergehende Kruin 
mung auf die latcralt Wand dcr \ena liepatica dc\tra 7U bezidien 

In seltenen Fallen kann freihdi aiich redits dcr Herzzu erchfdlw mkd durch einc extra 
penkirdiale Fettanh uifung m ahniidier Wcist, wae links ausgefullt uerden Ich \erfuge 
uber eine dcrartioC Biobaditung nut anatomibch sichergestdltcm Befund Die Entstehung 
durch die \ena ca\a bzw hcpatica konntc hier nut Sichcrhcit dadurdi ausgeschlossen 
^vtrden daD cs sich um ein \\Lit nach rechts Innuberreidicndes Her/ bei einem dekompen 
■'lerten Mitralfchler handeltt. desscn panctalem Fenkardblatt cine Fettansammlung dicht 
oberhalb dcs Zwcrdifelli angelagert war Dagtgcn lag die Ca\a \iel ueiter mediahi irt<5 
nahe der W irbel*! uile und i\ar durdi den divorliegcndcn stark gedchnttn rechten \ orhof 
ganz aerdeckt Diesc beiden Entstdiungimoglichkcitcn ciner normalen Ausfiillung des 
rechten Herzzw erchfdlw inkels n imlich cinmal und zwar am Inufigsten durch die hinteti 
gelegcne ^ ena caa a inferior und zwcitens durch cincweitcr acntralwarts befindhchc extra 
penkirdiale Fettanhaufung smd aucli aon Hi lu mieiscr fcstgestdlt und durch genauc 
Ticfeiimesiung mittds dcs Blendenrandaerfahrcns in sichcrer WYise aoncinandcr unter 
ichieden worden 

Penkarditn 

^ on krankhaften Ver inderungen des Hcrzbcutcls ist die trockene LnUunduug im Rent 
genbild nicht sichtbar dagegen findct cm Lxsiidat dann dcutlichen Ausdrucl Im 
Exsudatbchatten ist dtr Herzschatten sclbst nicht abzugrenzen Vtrcinzclte Angaben daO 
Mch das Herz durch etaaas groOerc Schattcntiefe inncrlnlb des Exsudatschattens ab 
gehoben haben soli bedurftn einer besondtren Erl larung Unter emer groDeren Reihe 
eigencr Bcobachtungen aon oxsudativer Perikarditis habe icli kemc Difftrenziening inner 
halb des allgcmcin aerbrcitcrten Mittelschattcns avahrgenommen Nur m einem Falle 
glaubte ich bei genauester Betrachtung eincn tiefcren Kernschatten und hellere Rand 
saume unterscheiden zu konnen Ich neigc zu der Annahme daB diese durch die den 
Herzbeutel am Randc uberlagernden Lungenrander hcraorgenifen avaren Eine derartige 
Fntstehung ist \ieUeicht auch bci den in der Literatur angefuhrten Fallen {F Sciiultze 
A.aIEHJ^G Falll) in Betracht zuziehen m denen einc zarte und aersthwommene Auf 
hellung der Randpartien als Au‘<druck eincs Pcnkarelialexsiidats angesehen a\ird 

In \ oiler Klarhcit und mit ganz scharfer Crt-nzc hebt sith dagegen cm dunkler Kernschatten 
innerhalb seitbch anliegendcr Schattcn in deni von Sciiwaer unter der Diagnose emer exsudatnen 
I erikarditis a croffcntlicbten Falle ab wcichcr deshalb besonders heraorgehoben werden miiG avtil 
t-me ausgezeichnete aa icdergabc des Kontgenbildcs \orIiegt Es besteht hicr em auffallender Ge"en 
aatz zu dem ublichen aorher gcsthildertcn Xerhalten auch zu der Beobachtung aon F Sciiultze 
hei avelchcr die Ikgrenzung des inneren Herzschattens ausdruckhch als weniger scharf und nicht 
uberallgleichmaBi^ scharf begrenzt angCoCbenaaird Deshalb hat die Deutung des Fallesaon Schw aei 
hci den acrachicdensten beiten (rRaecoTT lai^intR und Hociischild Oroldfl Assmaxn) Zweifel 
und aaiderspruch erregt aiemtr Ansicht nach spncht aor allem dagegen daB auf dem Bildt, der 
Hand des inneren Herzschattens in der Gtgcnd dcr Herzspitzc den auBeren kreuzt und etaaas uber 
ragt ftrner der gltichbleibcndc Befund des Rontgenbildea bei langercr Beobachtung un<I bt senders 
auch der klinische \ erlauf in aaclchtm die bei exsudatiatr Perikarditis stets aorh mdene Beemtrdch 
t’Rung dcs Allgemembcfmdens ganzheh iehit Ls smd daher andtre Dcutungen dieses 1 alles m Er 
"agung gezogen aaorden namentlich eine beiderseitige Pleuritis mediastmalis aaelche dem Herron 
•■echts und links benachbart ist und n; 

'rTtiuschen kann oder em paraaerteb 

unftigen F illcn durch Beobachtung l>ei 
dorsalen \ufnahmcn m aaelchen die Gnj 


ach bAVY gleichfalls eine \ crdoppelung der Herzkontur 
iraler AbsceBschatten Die letztere Moglichkeit konnte in 
Drehunj, und durehjt ergleich der dorsov entralen und \ entro 
,Be ernes paia\ertebralc^T3SreQschattens X erschiedenheiten 

/ ' 
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7eigen muGtc, Icicht entscluccien ^\ crdcn Audi cm \ on Paetsch nutgeteilter Fall mit doppelten Hin; 
konturen bei angebhdier cxsiulntivcrPcnkarditis ersdicint narncutlidi in Rucksicht auf den lim^clua 
Bdund nidit 7\vei{dsfrci Das aiidi dort \ orhandcne, nnt den Hcrzphascn synchrone ReibciiLTrui^di 
ist nidit bcivcisend, da cs audi durdi eine cxtrapcnkaidiale PlcunUs lien orgerufen werdeii Uni 


Herr 



\bl' no GroBe^ Penkardialcxsudat Proiitalsclirntt duich den Thomv nach Cl-RSCHM^'^^ 


Die GioBe des ^httelscliattens mmmt durcli das hin7Aikonimeude Hxsudat nach loolit' 
und links nnd fruhzeitig aiich nach oben hin zu Hierduicli nird dei I-Ioi/zwoichfcllwinIa'I 
beiderseits veistnchen Insbesondere ist auf die von Ebsthix bci der Pcikiission bcioit> 
betonte Abstumpfung des rcchtcn Herzzw erchfellw inkols als wichtiges Fi iihs\ niptom 


Kompnmicrtc hiiKc Luiip. 



Rechtc Hus 

Vbl> ISI GroBos Pcnkardialc^sudat HonzontaKeUnitt dnreb den Thorax naeU Cl K‘'C ini ''''' 

Die hnVe Lx4nire ist hfvhjaniliij kompnmiirl 


clne^ Her/beutoleigiiSM,'s Inn/uwcisen FaBt man dagegen den auLleisten ^^Inkel “-i 
ms Augo, NO ersclicmt er im Rontgenbilde moist niclit stumjif, sondern ini (.icgentcil njh ^ 
nnd 7\\ai vig.ir spit/ci als gcwohnlicb, veil die Begren/ungshme des Ilei/bcntolsc 
kur? \oi ihrem 1‘bergang ms Z\Ncrchfell starkei als nonnal gckrummt ist DaB 
h'emhciteu dor Porkussion entgehen, erschemt Nclbst\ erstandheh , dcmi hieiclnrci 
nur die grobe ^ c rlaufsnchtung der Grcn/en im allgcmemcn fcstge-stclll nerden niu a 
diesi. Wcisi wire! bci groBerer Aiisdelimmg des Ergiisses nach rechts nIcIs cm 
B’inki.1 irh.ilten Infolge dor friih/eitigcn crhcbhchcn Vusdehnung n.ich reclitN koinm 




Ptrikirditi 


10 { 

kleincrcn uiul mittlcren Herzbeutelergusscn oft eine 'innaliornd bilatcr'il ssmmttnschc 
Figur hcnus bei groDcrcn ubervMcgt tier linke Anted dtn rechten \Mcder in starkercm 
MiOe Bild inch Ausfullung dcr unteren Recessus oder fnst gleichzcitig bimmelt sicli 
{l'i<N Exsudit in den Winkeln zuischcn Herz und GefaC'itamm an hullt diestn wtnigstcn'' 
im unttrcn Toil beiderseits ein und fuhrt so zu cmcm Nerstrcichon dtr nomnlen Untcr 
tctlung der Herzkontur in cinzclne Bogen Hierauf grundet sich dcr \crgleich dcr Per 
kusMonsfigiir mit cincm Drcieck der nber lioclistens fur kleincre L\sudate ziitreffend ist 
Iki groUcren gclien die Bcgrenzung-'Iinien tics Exsudats oben \om GefaOstamm seitwarts 
bcsondcrs nicli links zunlchst fast in honzontnler Riclitung ab und \erlaufen dann stark 
bogenformig nach auBcn uobci links olt die Tlioravwand erreicht ^\lrd urn endhch 



M>b 13_ Ex^uclativc I ericar<Jiti8 lubercMiosa IIlmato;,cnc Lungcn&trcuun^ 

wieder mit mtdiamsdiis geracUtetcr Knimmung m den Zvserchfdhchatlcn viberzugUien 
Infolge chests stark bogcnformigen \crlaiifs kommt dann cine Bcutelform nistandc auf 
welchcr der oberste Teil des GefaCstammes als kurzer Stiel oder Schomsttin aufsitzt 
Die ubhehtn ^laCt sind durcli das starke Obcn\iegen des Trans\ersaldurchmessers uber 
den I angsclurchmtsser charaktensitrt Die abschmttweisc diffcrenzierte Pulsation des 
norraalcn Hcrzscliattens ist nicht erkennbar Statt dessen kann eine gleichnilCige sjsto 
lischt Erschuttcrung des ganzen E \sud itschattens auftreten 

So markant aiich ein solcbes Bild ist so kann doch die Abgrenzung gegenuber dcr 
sehr dlinlichcn Eigur bti ciner allseitigen Hcrz\crbreiterung infolge Mjokarditis oder bei 
dckompensierten Klappenfehlcrn groBc Schwiengkeitcn berciten Denn auch luerbci ist 
die Bogtnabgrenzung haufig vcnxaschen otler aufgehoben und auch die Kontraktionen 
der cinzelncn Absclmitte sind nicht immer dcutlich \oncmander abzugrenzen da bei 
schnachem erhebheh dilatiertcm Herzen alle Pulsationsplunomene nur sehr schwach 
ausgepragt smd Zur Lnterscheidung beider Zustande ncist Dii tlen auf einen Unter 
schicd bei Lagenechscl hin indem infolge der behnere des Exsudats geuisse Verandc 
rungen der Konturen auftreten und zwar soil bei Honzontallage der Hcrzzwerchfell 
'vinkcl spitzer crscheincn als im Stehen HLCk\i\NN hebt her\or daC bei seithcher 
^eigung des Paticnten das im Her/beutelerguQ schwaiuraende Herz an den Rand rucken 
und durch das Auftreten kraftiger Pulsationen bei Durchlcuchtung und im Kjmogramm 
kenntiich nerden kann Ferner fand cr die GroDenunterschiede des Herzens zwischen 
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dem A'eihalten beim MuLLERschen und V VLSALVAschen Versuch beim PenkardcrgiiG 
genng, bei Herzdilatation dagegen grofi Am deuthchsten laBt sich ein HerzbeutclergiiG 
■\on einer diffusen Herzdilatation bei mehrfacher Durchleuchtung an ^ erschiedencn 
Tagen hinteremander unterscheiden, wenn hierbei erhebliche Diffeienzcn festgcstellt 
\\eiden Diese kommen oft bei emem Exsudat, dagegen nur selten bei einer Heizenicitc- 
uing, und zwar dabei fast nur auf akuter mfektioser odei toxischer Basis, so besondcrs 
bei Diphtberie und auch bei der Feldnephntis vor Allein auf erne einmalige Roiitgcn- 
untersuchung hin scheint mir eine sichere Differentialdiagnose biswcilen unnioglich 7U 
sein Unter sonstigen Unterscheidungsmerkmalen sei, abgesehen von alien andcrcn 



Abb 133 Pericarditis cxsudati\a tuberculosa (Autopsie) 


pli\ sikalisclien S3TOptomen, nur ein nach meinen Erfahrungen beim perikaiditisclicn 
Exsudat selten fehlendes, wenn aucli nur leichtes Odem der vorderen Brustwand (Delle nac i 
Druck des Horrohrs) und die bei einigermaBen umfangreichem Exsudat gewolinlicli sc ir 
rascli auftietende Dampfung links hinten unten hervorgelioben Sie wird entweder ton 
einem haufig gerade links vorhandenen Pleuraexsudat oder aber bei freier Pleura dure i 
eine Atelektase des linken Unterlappens hervorgerufen, der von dem wcit nacli luntcn 
ausladendcn Recessus des Herzbeutels fruhzeitig kompnmiert wird Freilicli kaiin nac i 
^'^QUl:z und Bordet eine Dampfung links hinten neben der Wirbelsaule aiicli 
Erwciterung des Imken Vorliofs bei einer IMitralstenose zustande kommen, dicse ist a ic^^ 
niclit ‘=0 ausgesproclien und so ausgedehnt vie bei emem Perikardialexsudat ^ i*- 
topograpliisclien \’erlialtnisse bei emem HerzbeutelerguB gelien aus den beige u^ ci 
Abb 130 und 131 licrvor, die dcr klassischen Arbeit von CbRSCiiMAXX cntnoninien situ 


Hamatopenkaid 

Bei eineni Hamptopenkard , das mfolge Durclibrucli eines Aneurx'sma 
\orta a<crndons in den Herzbeutel entstanden war, beobaclitetc Trmgo'^ rung 
breitiruiig des Her/'^chattens besonders nach links, ahnlich wic bci emer ^ ergro ir 


Pneumopefikartl Pentarddl^e^tlke! 
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\ornehmIich deshnken Herzens selbst Dagegen fehlte die bu einemgroBtrenpenkardialcn 
E\sudat in der Regel \orh'indene \ erbreiterung und Vorbuchtung des Schattenbildes 
nach rechts und die Ausfullung der Herzbucht zwischen linkem Ventnkel und Aorti 

Pnetimopertkard 

Eine Fullung des Herzbeutels mit Luft (Pneumopeitkardtum) i«t ein seltenes \or 
kommnis das \ereinzelt nach Durchbruch emer Lungcnkav erne ernes 0^oohagus- oder 
Magencarcinomb oder geschwurs m den Herzbeutel femer durch Gasbildung bei einem 
eitngen penkarditischen Exsudat oder nach Punktion des Herzbeutelergusses durch 



\bb 134 HytlropDeumopenkard 
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r hit t m gte (b i gen I nk PI u a <id 1 b r If M g blase 

Eindrmgen der Luft \on auDen beobaclifet wird In denrtigen Fallen zeigt das Rontgen 
bild den Herzschatten mnerhalb cines hellen Luftraumes gelegen welcher gegen das 
Lungenfeld durch die Randstreifen des Penkards abgcsetzt ist uahrend unterhalb des 
Luftraumes seitlich \om Herzschatten ein lionzontaler bei derBeuegung des Herzens in 
lebhaftestcr Wellenbevsegung befindhcher Flussigkeitsschatten gelegen ist (\gl Abb 1)4) 

Pertkarddiieriikel 

Penkarddnertil el sind Aussackungen des Herzbeutels die mit Flussigkeit gefuilt 
““ind Sic werden aerhaltnismaQig am liaufigsten am rechten Rande des Herzbeutels 
beobachtet Im Rontgenbilde erscheinen sie als Schatten die \om ubngen Herzbchattcn 
nicht zu trennen sind und ms Lungenfeld \orspnngen gegenuber dicsem durch einen 
h^nz '^charfen meist gebogenen manchmal auch eU\as kantigen Rand abgegrcnzt smd 
(Kienbock Lcnk) Sie konnen cine Pulsation aufwei^cn die Escimvcn auf Grund 
kMTiographibcher Untersuchung als eine etwas \erspatet in der Kammersj stole auf 
tretende bcitwartsbewegung bcschreibt J^nsson beobachtetc in cincm mcht durch 
utopsie geklarten Falle an den Schitten eine charaktensti-che rcbpiratonschc \tr 
scliicbung namlich \ erlangerung und \ crschmalcrting im Inspinum \ erkurzung und 
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Kreislauforgane 


\ erbieiterung im Exspirium Diese Veranderlichkeit der Form weist auf einen flussigcn 
Inlialt hin und emioglicht die Unterscheidung gegenuber soliden Tumoren, welche an 
dlmlicher Stelle gelegen sind Dagegen konnen Ausbuchtungen eines abgesackten Peri- 
kardexsudats bei emer im ubrigen adhasiven Penkarditis und auch Dermoidcystcn 
gleichartige respiratonsche Formveranderungen zeigen (Reitan) 

Herzbeiitelgesclimilste 

Die sehr seltenen Herzbeutelgeschwulste konnen mit oder ohne FrguB der Penkard- 
hoble emhergelien Im ersten Falle bestehen die Merkmale des Hydroperikards, iielclics 
keine Besonderheiten darbietet Als Kennzeicben der zweiten Gruppe bezeichnet Juckek, 
welcher em Xeuroblastom und ein hamangio-endotheliales Sarkom des Herzbeiitels niit 



\bb 135 Panzcrlierz Klcine Intcrlobarschuarte rechts 


autoptiscliem Befund beobachtete, eine rasclie GroBenzunalime des Herzscliattens aucli 
bei uncliaraktenstisclier Form, da auffallende Ausladungen der Konturen nicht liaufip 
Sind, und Aufliebung oder Herabsetzung der Pulsation eines bestimmten Bezirks im 
Kymogramm 

Conaeho ■peucaidii 

Als I'olge eines abgelassenen oder resorbierten Herzbeutelergusses tntt liaufig eme 
Wra'aclisiing do Peukai dialblatlo ein Die Adliasionen zwischen beiden Pcrikan la 
blattcrn sind selbst in direkter Weise rontgenologisch mcht nachweisbar Kiir "ciin 
Kalkabl.igerungen innerhalb der Verw achsungen auftreten, konnen diese diirch die In cn 
sit.it ihres Scliattens vom Her/scliatten sich ablieben Den ersten derartigen, von 
MONDs .in lier.iusgenommenen Herzen von Leiclien gewonnenen Bildern folgte der ron 
gtnologische Xachwcis von ,,Panzerherzen" an Lebenden durch Riedek, 

(iKoi III I (lewolmlich werden die Kalkplatten nur an den linksseitigen Hcrzabsc im 
gi-'chen, so .inch im Rontgenbilde eines von mir beobachteten Falles (vgl 
N.ilIi den .in.itoniischen Fcststellungen von IMuller und Friedlvnder ist allcrdings < ^ 
Pr.idili ktioiisstellc der \ crkalkung mcht das linke, sondem das rechte Herz, die 
K.dkabi.igeriingen finden sich nach Diemek und FriedevX'DER m den am 
bewigten Itihn, n.irnentlicli am Sinus coronanus Xur liegen fur die D.irstellunp > ^ 
I)c! ‘'aintt.ili m sf r.dili ngange uemgcr gunstige ^’erhaltnisse I'or als am Kandc de^ 
tintiikels \\(i di( K.dk])I.ittcn in tangentialer Richtung getroffen werden .fi,, 

\ teliwi]'' d( I \ 1 1 1. ilknngeii .in der \orderw.ind sowie an der Hintei fl.iche dc'' cr 
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\er&pncht die Durchleuchtung im zweiten schragen Durchmesser nahe dem frontalen 
bzw in frontalcr Richtung '^elbst mehr Erfolg (\gl Abb 136) Kl\so\ bezeichnet auf 
Grund mehrertr «;elbst beobachtcter Falle dit Unterflachc des Herzens und zwar nament 
lich die C egend lings des Sulcus coronanus als Pradilektionsstelle der Kalkablagerungen 
und empfiehlt zii ihrem Nichwcis besondtrs die Durdileuchtung in den schragen Durch 
mecsern init liinrtichend Inrten Strahlen (\gl \.bb ^^6) 

Didurch diG an den Stellen der gcringsten Bewegung am Sinus coronanus und in 
den ubrigen rurchen an den Grcnzen der einzelnen Herzholilen am ehesten Kalkablage 
nmgen stattfmden konnen sich um die in diesen Furchen verlaufenden GefaBe herum 
rohrenformige Verkalkungen bilden ohnc daB hierdurch die Durchblutun^, der GefaBe 



Abb 130 lanzcrherz Queraufnahme Falks von Abb 135 


behindert zu werdtn braucht (Hcssmaw und Israelski) Die hierdurch erzeugten 
unter Umstanden etuas geschlangelten Schattenstreifen durfen trotz ihres mit den 
GefaBen ubereinstimmenden \ erlaufs nicht auf erne SUerose der Coronarartenen selbst 
bezogen werden 

\ls Folge einer Coiicreiio fertcardti kann sicli eine Behinderung der \ erschieblichkeit 
des Herzens einstdlen und zwar auch dann wenn es sich nur um eine Verwachsung der 
Herzbeutelblattcr untereinander handelt ohne daB pleuropenkardiale Adhasionen mit 
den Nachbarorganen bestehen hiach Aciielis 1st zur Prufung auf \ erschieblichkeit am 
bestcn em \ ergleich zwischen der Herziage bei honzontaler und \ertikaler Korperhaltung 
geeignet Unter normalen ^ erhaltnissen ruckt das Herz nach Moritz im Stehen durch 
schmtthch um 3 zwischen 2 0 und 4 S cm herab Am genauesten ist die Feststellung 
mittels orthodiagraphischer Aufzeichnung der Herzgrenzen und fiver Thoravpunkte ins 
besondere der sternalen Enden der Intercostalraume auf eine \ om Korper unabhangige 
Ebene nicht auf die fhorawvand selbst Femaufnahmen konnen auch herangezogen 
v,CTden haben aber den i^achteil daB dabei die Herzspitze oft unterhalb des Zwerchfell 
schdttens nicht dargestellt wird Bei Fallen die sicher eine Penkarditis durchgemacht 
atten fand Achelis unter den genannten Bedmgungrn fast regelmaBig eine starke Be 
hmderung der Verschieblichkeit sowohl wenn daneben auch andere klinische S\mptome 
au erne Konkretion hinwiesen als auch wenn solche ganz fehlten und m'^besondere keine 
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fur \ cnvachsungcn dos aiiOeron Pcnkarclblattcs mit dor Xachbai'^cliaft 
vorhaiuKii wartii Dagogcn 7cigtcn yahlreiclie Falle \on Plcuraven\ achsungen eino 
. udt r inir Mcnig hcrabge«et7te Vcrschieblichkeit dcs Her/ens, so daB Aciir.i.is 

dll' Bibuukning dcr Vcr''chieblichkeit dessclbcn beim Wechscl z\\ischen stchcndcr und 
111 ndi r Kurptrhalinng als Merkmal einer Concrctio pcncardn auch oline bcglcitcndc 
aulkri Midia^linopcrikarditis erklart Allerdnigs durften meincs Eracbtcns noch Fest- 
-ullunutii notuendig scin, ob iiicht unter Umstanden auch bciderseitige A'en\ acbsungcn 
di r PUnropi.nkardialblalter nut der Lunge und besonders der \orderen Brustwand und 
dun Zvuilihll auch ohne das Bestehen ciner Konkretion der Penkardblatter unterein- 
iinkr mu git iclie Behindcrung der Verschiebhchkeit her\oirufen konnen 

IviiiL gruBere klinisclie Bedeutung als die einfache A’erw achsung dci beiden llei/- 
In utelblatur untcroinaiider hat die Fixtciuug des mii doii Hcizbcnicl vcrlulcliU Hci- 
uiis av dll’ Xaclihaioi^aiiiit (Accic(io), die 7 ,u eincr \ ollstandigen Finmauerung des 
Ihr/ui'- und dadurch /u schwcren Zirkulationsstoriingen fiihren kann Ilier kann die 
Kuntgt iniiut rsmhung \\crt\olle Dienste in /weierlei Weise leisten, indem sic durch 
iindmligt Mtrkinale selbst die Diagnose sicher stellt Oder in Fallen, bei denen durch 
aiidcre khm-'chc Lrschcinungen cine Her 7 ,s\ mphyse wahischeinhch odei sichei ist, ein 
rrtcil ubii den Sit/ der Adhasionen gestattet Es sind folgcnde Rontgcn/cichen /u 
neniu n 

1 Zaekmbildungen, welchc \oin Hei 7 rand in die Unigebung ausstrahlen, weiin sich 
/uglcKli bi.1 der Durchleuchtung nachwcisen laBt, daB das Herz gerade an dieser Stclle 
111 stincr geuohnlichcn Bewcglichkcit bei Atmung, Lagewechsel odei seithchcr Beugung 
lithirulerl ist Diesei Zusat 7 ist notwendig, wcil ahnhclie in der Umgebiing des Ilcr/cns 
auftntencle ^chatten ,iuch durch Pleuraadhasioncn zwischen Pleura mcdiastinahs und 
luilnionahs her\ orgerufen werden konnen, ohne daB eine Hcrzbeiitclveiuachsung voi 
haiukn 1st Xach Fii.isciiNLK werden sie haufig durch mcchastinale interlobarc Plcur.i- 
'Hiwailen her\ orgerufen, die sicli \om mediastinalen Plcuraspalt aus eine Strecke weit 
in (iiun Interlobarspalt hiiiein cistreckcn !Moghcherw eise konnen gan/ zarte Sporn- 
ti!ldungi.n hier auch nornialerweise wie die Ilaarhnien dei Interlobarspalten entstchen 

I nil nit lit selten i orkoinniciide ^’erucchshlng niit Sch.ittenstrangcn dcs Lungcngenistes 
kann thiicli eine genaue Kenntnis dcs Luiigenrontgenbildcs und am sichersten besonders 
bn l)iiichUiithlung unter Drehuiig dcs Patientcn vcrmicden werden, w’obei sicli die 
kiingm't batten iiieist anders als die Herzrander ecrschieben 

2 1 iiu ^erwachsung dcs Iler/bcutels init dein Hcr/en eincrscits und dem auBcihalb 
di r lU'iiiiali II \nheftungsflachc dcs Perikards gelcgcnen Zwcrchfcllabschnitt andererseits 
k inn mu iiispiratonsche Anspanming dcs anschlieBcnden Zwcrchfcllbogcns und her/- 
piils iiniisi lu' Inschutteruiigcii dcsselben hcreorrufen Wie bcreits erwahiit wurde, kann 
dll s /Hirst \on Dii tli,\ beschnebene Plianomen allerdnigs auch bci alleiniger Verwach- 
'iing tltr lkr/s])it/e nut deni am Zwerchfell nonnalcrweise angehefteten auBeren llcr/- 
bmtilbkitt /iisiande kommen, da ja auch hierbei die Her/spit/e an dem Zwcichfcll 
fiMi rt 1 st Du Zimiiig am Zwerchfell durch this pulsierendc Her/ ist aber noch viol groBer, 
V mn luiili durch e\trapenkardiale ^ erwachmngeii miteinander \erbunden ciiul Diese 
liiiiiuii sj( li diirth mu baiidartige, den phrmicokardi.ilen Wmkel ausfullende Vcrschat- 
iuiig nil Rontgi nbild ab/eichneii und smd \on dem fruher gesdiilderteii Bild enies ,,1'ctt- 
bui/i !s (iiir, |i griiBtre Schatteiitiefe und Ausdehnung und unregt hn.iBigcrc I'onn unter- 
'ihud. 1 ! I mgiltlirt etnnag das mit elem Her/m eerwachsene Zwerchfell bei nisjiira- 
tii'i" lu; \nsp mining durch Ziig am Her/eii erne (h staltsver.mderung des Iler/ens 
lu r\<ii/m nfi n indmi du nonnale I ntt rteilung in ein/elne Bogen bmn Inspirium in mu 
gnad' str.df uig. sjunnti l.inu ubergeht 

' l.iiu \nw u lisiiiig (Its Htr/ens mit der \orfltrm Brustwand ist roiitgcnologiscli 
b ’ It''!'!, 1. Ill ^tralilmg tiig dun h folgmdes Z( icheii /ti erkmnen Der nonnalcrweise lu lit 
'< tr>> ti ’■f' di I\ ii’in 1 t nil Mill >pang< n ihireh/ogt ii si m. die \nm lit r/schattt n /ur llniter- 
li M ill d. s,., ri.iiijj. /], ii, ji j ]jp pi-rlu s dt rartigt s Biitl, aiif dmi aiirh die eortlt n 
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Bcgveniuug des Hcrzschattens im Retrostermlnum unregclm iCige zackige Konturen auf 
ttcibt ist \on BR\unR im Aths \on Groedel \eroffcntIicht Bei der Durchlcuchtung 
ist zu erkennen diC das Her/ im Inspinum nicht vie normalenv eise abwarts steigt 
■sondern im Gegenteil zusammen mit dem Sternum lufv arts gehoben v ird Line bloQe dif 
fu«e A ersclnttung des Rctrosternalraumcs vdche gluchlabs dutch cxtrapenkardiale Ver- 
wachsungen an dem Sternum zustandc kommen kann ist mcht als beueisend fur Herz 
fixation anzusehen da sic auch durch Herzhvpertrophte insbesondere durch VergroCerung 
des Conus pulmonalts und durch anderc raumbeschrankende Pro/esse im \orderen 'Media- 
stinum hcr\orgerufen werden kann 

Auf die cxtrapcnkardnien Adhasionen im hinteren "Mediastinum soli absichthch mcht 
naher eingegangen werden da deren sjchcre Tcststellung bci der Tulle der hier m Betracht 
kommenden Schatten (HiUisgefaCe und BroncUitn Aorta linker Vorhof Drusen Oso 
pliagus] sowie insbesondere die Abgrenzung \ on Pletiraschw arten auBcrordenilich schw leng 
bzw oft unmoglich ist Jedenfalls mussen hier die besonderen Umstande des emzelnen 
Falles genau gepruft werden 

AuBer den \orher genannten wichtigsten eindeutigen rontgenologischen Zeichen 
konnen bei Kombination mit andcren Untersuchungsergebnissen die bei der Rontgen 
durchlcuchtung gut erkennbaren Behindcmngcn der Bewegungen des Herzens zuecks 
genauerer lokahsation \on sonst \ermuteten Adhisionen nut Vortcil aerwandt werden 
Zu diescm Zweeke sind Durchlcuchtungcn m gcradcr querer und schrager Richtung m 
aufrechter und lu gender Stellung bei J^eigung des Korpers zur Seite in seithcher I age 
und besonders bei tiefer Atmung erforderlich Allerdings stoBt eine wirklirhe cxakte Aus 
fuhiung dieser \on Vaquez und Bopuet < mplolilcnen MaBnahmen auf groBe Schwieng 
kcitcn Die a on dicsen Autoren % orgeschlagenen orthodngraplnschen Aufzeichnungen 
auf die Thoraxwand schlicOcn die schwcniiegcnde Fehlcrquelle m sich daB sich bei diesen 
Bewegungen die Haut gegen die knocherne Untcrlage betrachtlich \crschiebt Immerhin 
benchten Vaqulz und Bopdft uber Beobachtungen daD einzelne Abschmtte z B die 
Herzspitze sich mcht Oder nur wenig bcwcgen wahrend die ubngen Herzrander gute 
\ erschiebhchkeit zeigen So wichtig derartige Befunde smd wenn sie auf exakten Test 
stellunoCn benihen so darf doch hierauf allem mcht die Diagnose auf Herzsjmphjse 
gestellt werden da auch PJeuraschwarten ohne Herzbeuteberwachsungen die Bewegungen 
des Herzens belnndern konnen Ditse muOten also ausge^chlossen werden konnen Prak 
tiscli ist dies aber schwer moghch 

Auf Grand eingeliender Untcrsuchuugen uber die im Rontgenbilde erkennbaren 
Zeichen der schwieligen Penkarditis Icgt ZoANSha den Hauptwert auf die Un\erschieb 
Iichkeit des ’IfittcKchattcns bei Respiration und Lagewechsel und weiterhin auf die 


Starrheit des 'Mittelschattens der mcht die sonst in Seitenhgen namentlich bei gleich 
zeitiger ticfer Atmung auftretenden rormaeranderungen erkennen laOt !Nach''ZDANSK\ 
spncht insbesondere fehlcnde respiratonsche Verschieblichkeit dts Herzschattens in beiden 
Seitenlagen boi gleichzeitiger starrer Herzform fur schwieligi Penkarditis erster Spielart 
{Accre'ioJ aorhandene respiratonsche \ erschiebhchkeit in beiden Seitenlagen bei starter 
Herzform fur schwielige Penkarditis zweiter Spielart (ConcrelioJ 

Bei der meist schwien^en nur jn emzelnen ausgepragten Fallen sofort in die \ugen 
fallenden Diagnose der Herzbeutehenvachsungen sei ganz besonders daran ennnert daD 
cint Diagnose sic-h stets auf die gesamttn Untersiichungsbefunde mcht auf die Lrgtbnisst 
dtr Rontg(.nuntprsuciiung allem grunden soil Es ist hierbei auf die ausgedehnten s\sto 
hschen Finzichungen der Thoraxwand wohl zu unterscheiden \on der phisiologischen 
sjstohschen Eindcllung seitlich aom normalen SpitzenstoB ferncr auf das wichticere 
diastohsche TlioraNschleudoni das allerdings mcht ganz emdeutige BroAncEXTsche 
Zeichen emer systohschen Einziehung an der hmteren Imken Thoraxwand eine im A er 
liaitnis zu sonstigen Stauiingserschemungen ungewohnlich stark entwackelte Leber- 
chwellung ^owie auf besondere Abweu-hungen des Pulses hmzuweisen die im emzelnen 
1 r mcht erurtert werden konnen Dem \ielgenaflnten PuBus paradoxus kommt nurd-xnn 



no 


Kreislauforgane 


erne Bedeutung fur die Diagnose einer Penkarditis zn, nenn gleichzeitig ein inspuatori- 
sches Anschwellen statt der normalenveise dann einsetzenden Entlccriing del xlncn 
erkennbar ist Zuweilen, aber nicht immer und nicht ausschlieBhch bei def Pencaiditis 
adhaesiva wird ein diastolischer Venenkollaps beobachtet Bezuglich genauer Fmzel- 
heiten sei besonders auf die Arbeiten von Wenckebach vemiesen Nur cni ^ on M'e'nckV- 

BACH liervorgehobenes Symptom muB hicr noch 
eruahnt nerden, das ebensogut oder besser oitho- 
diagraplnscli als pliotograpliiscli nachgewaesen 
werden kann Es ist dies eine Abweicluing der 
respiratorischen Veranderungen der Profiilinie des 
vorderen Thorax und Bauclies Wahrend nor- 
malenveise bei der Atiming die Brust im Profil 
sich inspiratonsch hebt, iiacli vorn enveitcrt, 
und die inspiratonsche Profiilinie erst in Nabel- 
hohe die exspiratorische schneidct, vird diirch 
erne Venvachsung des Herzens niit der voideren 
Brustwand die inspiratonsche Ausdchmuig bc- 
hindert Das inspiratonsche Profil bleibt in Hohe 
'' ' ; der Herzfixation hinter dem exspiratonschcn /ii- 

’ ruck, wahrend es sich weiter oberhalb etnas 
tieferAtmung Rechts gekreuztes Profit bai auswarts dehnt Es kommt also ein gekreuztcs 
Concretio pericardii nach Wenckebach BruStprofll ZUStande, daS WENCKEBACH als patllO* 

Kontur der \ordcrcn Brust- und Bauchwand gnOmOniSch fur HcrZSympliySe Crlvlart (I'gl All- 

>nj Exspirium Kontur dor \ordercn Bnist' uml 40 •tN ^ 

Biuchuand im Inspirium DllClUng * 3 '/ 




3 Gefafie. 

Fur die rontgenologische Darstellung der BlutgefaBe ist in erster Lime das \’’erliaUen 
zu den umgebenden Medien, auBerdem sowolii ihre Blutfullung vie die Diclite und son- 
stige Beschaffenheit ihrer Wandungen maBgebbcli Fur die beiden HauptgefaBe de^ 
Korpers (Aorta und Pulmonalis) liegen insofern besondere gunstige VerJiaJtnissc vor, als 
sie sich in geeigneten Stellungen gegen das belle Lungenfeld abgrenzen lassen Fur sie ist 
eine gesonderte Besprechung erforderhch 


Aorta 

2 Not male Aotla 

Bei gaadei DiircJileuchtuiigsiichtung ist die aufstcigende Aorta meist als flacher Bogen 
oberhalb des rechten Vorhofbogens dicht neben der Wirbelsaule gegen das lielle Lungeii- 
feld randstandig sichtbar (vgl Abb tQi) Bisweilen hebt sie sich welter oben inner i.i J 
des senkrecht parallel der Wirbelsaule aufsteigenden Schattens der ^'ena cava supenor 
durch ihre groBere Schattentiefe ab und verrat sich durch ihre dcutlichen pulsatonsc itn 
Bewegungen Der Umstand, daB im Leben meist die Aorta wemgstens tci ucise raiu 
standig 1 st, an der Leiche dagegen die Vena cava supenor im ganzen ^ ^ 

lateral gegen das Lungenfeld begrenzt, beruht nacli der zutreffenden hr aning \ 
Groedel darauf, daB die Aorta im Leben infolgc der Blutfuliung und des ' 

drucks einen wel groBeren Durchmesser hat als an der Leiche, bei we c c as ^ 

Wandungen sich zusammenziehen und dadurch cine betrac i ic le cr eint 

Lumens bewirken i i m rlcr 

Die Schcitelhohe des Aortenbogens hegt mnerhalb des V irbclsaulenscliattc 

^ledianhuK* etnas unterhalb, nach Vaqe'EZ und Bordet 2 1 cm uri A, 

Sternoclax irulargelenke Diclit darunter tntt die Aorta beim Jergang , pnneenden 
absteigemU n ‘^chenkcl randstandig herxor und bildct den obersten, etnas xor i 
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Bogcn (les hnken HerzgcfaBrandes ^acli unten setzt sich an ihn der Schatten der ^rtena 
pulmonahs an Der absteigende Schcnkel der Aorti ist mit Ausnahme dcs ganz kurzen 
obersten Stuckey diirch die Norgehgertt Artcna pulmonabs und darunter durch den 
Herzschatten \erdeckt Auf Aufnahmen mit hirter Strahlung kann der hterale Rand 
des Descendens'^cbattens der last \crtikal unten cm wenig medianwarts abweichend 
dicht neben dem linkcn Rand des Wirbclsaulenschattens abuarts ^erlau^t durch den 
Herzschatten hindurch crkannt und bis z«m Zucrchfell vcrfolgt wcrden Dagegcn ist 
(he Aorta abdommahs \on ginz ^eltenen hochgradtgcn Verandcrungen abgeschen inner 
halb dcs Baucbschittcns nicht crkennbar (\gl S 132) 

W ahrend also nonnalcrw eisc btsonders Wirbelsaule und Herzschatten die Darstellung 
der Aorta bei gerader Durchleuchtun^ behindern hebt sich das hauptsachhch \on der 
Aorta ascendens gebildete GefaBschattenband bei Durchlcuchtung vn ersUn schragen 
Dttrchiiiesser gegenuber dem hnken I ungcnlcld eincrseits und dem hellcn Ahttelr lum 
andercrseits deutlich ah Es 1st dies die klassische aul den grnndlegcndcn Studien \on 
HotZKNECiiT aufgebaute Untcrsuchungsstcllung fur die Aorta bci welclier groberc ^ er 
brciterungcn dcs. Quer-^chnitts und Verb vttungen der \\ and am besten crkannt u erden 
Freihch stehen emer genauen Bcstimmung dtr Aortenbreite auch hierbei mannigfache 
Umstundc entgegen die in sehr klarcr Weise durch ruiiv au<5cinandergeset7t sind Hicr 
bei ist zu unterscheiden u le w eit neben der Aorta ascendens noch andcre schattengebende 
Binflusse durch GefaBe namenthch durch die Aorta descendens und Vena caM superior 
und andererseits aufheUende \3 irkungen durch die I uftsaule der Trachea und des hnken 
Hauptbronchus b(i der Bilclung des GcfaCschattcnbandes cine Rollc spielen Difsc Ver 
h iltmssc uurden fruher m den mcistcn Darstellungen so geschildert daB bei emer Schrag 
steUung m Linksdrehung um 4 ?® bei wclchcr ein licllcr Zwaschi nr lum das GefaBband 
\on der Wirbdsaule schcidet auf und abstcigendcr Schcnkcl dcr Aorta annahernd in 
emer Ebene liegen un<l sich daher im uestnthchcn dccken Einc vollstindige Deckung 
ist aus anatomischcn Grunden schon desUalb mcht moghch well dtr Yerlauf der Aorta 
in mehrfacher Beziehung \on emer emfachen Ebcnt abweicht AuBerdem 1st aber eine 
^oIche Stellung bei welcher man also auf den Aortenbogen in groBtmoghchster Ver 
kurzung im Profil von vorn heraufsicht nach der zutreffenden Darstellung von EriK 
nicht bei 45 ® sondern unter cinem weit genngeren Drehungswinkel etwd bti 30® gegeben 
hierbei 1st nun meist noch kerne deuthche Abgrenzung des GefaBbandes von dem Wirbel 
saulcnschatten moghch Erst bei starkcrer Drehung w ird der belle Z\\ ischenraum zu ischen 
beiden fni Alsdann uird aber die Aorta descendens hauptsaclihch auCerhalb des 
Ascendensschattens zuaschen diesen und Wirbelsaule in den hellen Zuischenraum hinein 
projiziert Die haufig unzulangliche und desbalb bislier zu u enig bcachtete Wahrnehmung 
des Dtscendt nsschattens innerhalb dcs hellcn HoLZKNEcnxschcn Raumes ruhrt daher 
daG die aufhellende 3 \irkung der im breitesten Durchmesser von den Strahlen durch 
querten Lungcnfelder die Intensitat des Descendensschattens stark v crmindert und daB 


andert rseits der lichte Descendensschatten sich hint< n v on der Wirbelsaule \ orn oben v on 
dem C efaCband der Ascendens und dem hellen Bande der I uftrohre souie darunter von 
den Hilus und Herzschatten, oft mcht Oder nurmangelhaft abgrenzenlaBt (vgl Abb 538) 
Deuthcher gelingt dies dagegen bei etwas starkerer Drehung uber 45 » hinaus etua bei 
50—60° uobei der helle HoLZKNECinrsche Raum zuischen Wirbelsaule und Herz am brei 
testen eroffnet \\ird Hierbei tntt dann zuisdien dem auf und absteigenden Schenkel 
der Aorta unter dem Bogen das sog Aoitenienster hervor h^amentlich dann uenn man 
durch den \ on Erik angegebenen Handgnff (vgl S 8) die storenden Knochen und 
W cichteilschatten ueitgehend aussrhaltet 1st das hchte parallel der irbelsaule laufende 
Srlmtenband der Aorta descendens vom gegenuber einem noch hellertn Liingenspalt 
der den Descendens vom Herzschatten scheidet auch m normalen Fallen abzugrenzen 
{rgl Abb Enter pathologischen Zustanden bu Wandvfrhartung der Aorta des 
cendens 1st ihrc Darstellung als mtensnes Schattenband m der cenannton Late vael 
deuthcher und bereits von fruher her bekmnt 
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Wcnii dcinnach aucli bei der zunachst ins Auge gefaBten Drehung um etwa 45'* der 
Dc‘-cendensscliatten mclit oder jcdcnfalls nicht vollstandig durch die Ascendens gcdcckt, 
sondern tcilweise danebenprojizicrt wird, so nird doch eine A'erbreiterung des Ascendens- 
scliattcns durch die Aorta descendens kaum hervorgerufen, da der normale Descendens- 
‘^chatten durch die genannten Einflusse der Lungenfelder und der Luftrohre weitgehend 
aufgehellt wird Dagegen ist an der Entstehung des GefaBschattenbandes auBer dtr 
Aorta a'^cendens noch die Vena cava supenor beteihgt Diese stellt den innersten Rand 
dieses Schattenbandes dar, walirend der AuBenrand von der Aorta ascendens gebildet 
vird Einen Anhalt fur die Auffindiing dieses Innenrandes gibt eine ganz oben \oni 



\bb 13 s Her/ und \ort.i imcrstcn schragcn Durcb- 
iticsscr Cbtrsiclitsbildbei Drobung \ on45°,uelchtb 
i men unt!tbilircnrindruckdtr\cr',cbiedcncn Sebat- 
ttnticft dtr /um Teil sicb dccitcnden Sebatten 
(Her/, Aorta ascendens und da\on abgcbcnde Gc- 
fiiDc, ^ cna c.i\ i superior und ^ enae anon) mac und 
subelnenc, \ortT deseendens) und der aufbelicndcn 
I ufts.iub n derTraebea und btnniinbroncliicn geben 
soil Die /Miscben V irbelsaulc und Ilcr/scbattcn 
iK^eiide \ort.i disccndcns uird dureb die Sebrag 
►,< troffi lien J.ungenfelder Meilgebend aufgcbcllt 



Abb 139 ]3ild im erstca scbrilgcn Diirchmesscr bci 
ctwas st.lrkerer Drebung um SS — <50° 

Innenrand 

ICS \<na can superior, as \lrium smislnim (IinliCr \orlrof), 
ad Atrium clcxtrtim, in \ cna cm inferior 

AuCenrand 

aaa ^orla asctiitlrn^, ap Artcrn piilniomlis, i if \ i iitricnliis ili xtir 
(Conus pulinoinlis), i s \intriciilus smistir, tr Tnclin, T (srlir'iR 
Kcstrich'lt) niirrsdiiiill flcs linktn Astes dir Arliria pulmoii ill< in 
cicr Iciliinsdcs II iiiptstaiiirncs vp (qiicrKcstrichclt) Querscliiillt dir 
oberen \tin piilinornlis 


Kchtdi Su rnocla\iculargelenk lier in leicht konka\er Krummung abwarts /lehcnde 
‘^cliattciilinie, welclie \on der A'ena anonyina dc\tra und sodann von der Vena cava 
superior gebildet vird und liaufig selbst noch inncrhalb der hellen Luftsaule der Trachea 
trktnnbni 1st Wahrend hierdurch der Acsendcnsschattcn medialwarts einen Schatten- 
/iiuadis (rhrdt, kanii andcrerseits cm Teil dieses \on der Vena c.iva superior und dei 
\ort i asr( ndens /usaininen gebildetcn Schattenbandes durch die aufhollcnde Wirkung 
flei Trafht.i und des iin stuinpfen Winkcl \on der Eifurkation abwarts /ichcndeii hnken 
'st uuuibronchus ,,abgcschnitten“ werden, so d<iB die JJreite des Bandes liicrdurch naineiit- 
ii( ii iiei et rmgert n Drt hungsgr.iden ecriingcrt wird Uni nicht hehlsciihissc 111 der Bc- 
iirlt iluiig der Vsceiuh iishrc ite /u begchtn, inussen diise \nn 1 KlK srharf aiiseiiiaiidt r- 
c'ls'l/ttn Liiifhisso klar erkannt werden Es ist aber doch als wcsentliclisles Moment 
im \ni,i /II bfhalten rkiB der hauptsachhehste Anted an der Bildimg des GefaBschatteii- 
b vv\< - ^Mwolil V as V,u ite als Schattentu fc anbctrifft, auf Reclmiing dt r Aorta ascendens 
/u SI t/( a i^i 1 ), p ,,jjj Iiiiienr.mdf' lun/ukoinmcndf Scliatten tier \ eiia e.n 1 superior innl 
dn ih/'i/e !u ndi Viifhellimg durch die Luftrohie lu ben sieli /um I eil g<“gi nseitig 

luf lin I lull Iisf bini t diirftt nanuntlirh bi i tmer ftwas st,irktren Drdning uni etWii 


Herz und Aorta (rernaufnahmen) 


Tafel III 



1 -Ml^cmeinc Hefner" eilcrung bet Jel^ompensjcrttni 2 r<ricarditts cvsiidativa (Sektion) 

Schnimpfnicrenhew Bo„cnteilung am haken Bogcnteilung am Imkcn Herzrande aufgehobcn 

Herzrande %ciTingert tber noch \orhand»n 



3 kortitis luica im peginn 4 Aortitu lutca. und VortcninsutUtieni 

Kci I fell \orta ascendens susgebuchtet 



Rs tg od 


6 A (I 





Nonnilc \ort'v 


,0» der innero Rind dcr Vorti isctndnis barn Cbnrguif, .n del. \rcin, mit dcm Aulien 
nnde der I uftrohre n'llic?!! yusammenfalUn und ««) doch die Brcitc de> Cchlibinde'^ un 
inndicrnde» Urteil iiber die \ortenbrtite gctittcn {\gl Abb 14)) Di tenier pitho 
loeischc ) crbrc.tcrungen und \ erlRhm„cn deb Sclnttcnbindeb gin? ior« legend iind fait 
iiiischlieBlich durch \ erimkn.ngen der Aortemn.id ben orgeniten ncrdcn io Mird 
inch bei kritibchcr Wurdigiiiig der gcinnnten storenden Acbeniimitindo der pnktisclie 
Wert der Beitimmung dcr Aorlcnbnitc ml trstcn scliragcn PurclimebiLr innientlicli 
luf Criind dei bei der Diirclileiiclitung gtiionntiieii Allgenleindriiekeb kiiini nesentlicli 
lerringert Emer genaucn ziliIeiimiBigcn Mebsiing der i-oliertcn korlenbreitc lotrcn 
die gcnannten rchlcrqucllcn trcdich crhebbclie Schwiengkciten entgegen (igl S lb) 
Bei emer Durclileuchtuiig5.richtun^ im 
recliten mkcl zur \ongcn im - tetten schra 
^e)i Dunhvtesier liegt dcr \oThcr wiRefdir 




in Profilstellung gesehene Aortenbogcn iiunmelir innahernd iii emer Lbene parilltl 
zum Durchleuchtungssclnrm und konnte dcNlnlb in stinem ginzen \ erhuf am besten 
uben>ehen werden wenn er ‘iich in ebenso geeignetcr Weise gegen die Umgebung nb 
heben wurde Es ist luch der Ansatz dcs Aorttnbogcns diclit oberlnlb des rcchten 
Vorhofbogens gegen das belle I ungenfeld gut erkconbar Der Bogen selbat ist aber 
normaleni eise kaum sichtbir well er aon dcm liellen Band dcr luftlialtigen Trachea 
im \crein mit den beiden schrag durcliqmrtcn Lungenfcldern fortgeleuchtet wird 
\om absteigenden Schenkel ist der \ordert Rand dicht \or derr \\ irbelsaulcnrand 
sichtbar Der groBtc Teil de^ absteigenden Sclicnkcls fallt aber in den \\ irbeliaulen 
bchatten Infolge dicser \ crhaltnisse erschemt der zwcite schrage Durchmesser zum 
Studium der Aorta gewohnlich wcnig geeignet Wenn aber ihrt Schattentiefe durch 
krankhafte \ erdichtungen der ^\a^dung aergroDert ist und dadurch eine Abbildung des 
Bogens trotz der aufhellendcn Einfhisse und eine Differenzierung des absteigenden Schen 
kels innerhalb dcs irbelsaulenccliatttns moglich wird gewahrt cine Untersuchung jm 
zweiten schragen Durchmes^er gemflB dem \orschIag \on F A HomiVNV und RosLtr 
msofern erhebhche \ortede als die Aorta dann im ganzen Verlauf ubersichthcb dar 
gestellt wird (vgl Abb 140) Audi kann hierbei sehr gut da5 ^ erhaltnis der Aorta zum 
hnken Brondms erkannt werden 

\on diesem gewohnhcheu \'^erhaUcn kommen unter notmalcn und solcben Bedin 
gungen die noch nicht als wesentlich krankhaft bezeichnet werden konnen Abwei 
chungen \or Die hauptsdcblichste Andenmg besteht darm daO das gekrummte Rohr 
der Aorta thoracica welthe in ihrem Ursprung am Herzen und beim Austntt aus der 
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Bnistliohle am Zwerclifell fixiert ist, durch Raum\ emundening im Tliorax ausemander- 
gedrangt ^\^^d Dies macht sich zunachst dadurch bemerkbai, daB der aufsteigcnde 
Sclienkcl bei gerader Durchleuchtungsnclitung weiter nacli rechts die Wirbelsaiile uber- 
ragt und eine en\as starkere Kriimmung zeigt, ferner daB der Scheitelpunkt in die Hohe 
ruckt und scin Abstand von den Schlusselbeinen verkur/t wird Audi die Aorta descon- 
dens tntt links \on dem Pulmonalbogen als senkrecht parallel zur Wirbelsaiile gerade odci 
in leiditer Krummung abw arts verlaufender Sdiatten liervor Die Umstande, i\ eldie eincn 
Raummangel im Brustkorb hen-orrufen, sind in erster Lime Hodistand des Zweichfells, 
vie cr sdion bei liegender Stellung gegeiiuber der stelienden, im Exspinum gegenubei 
dem Inspirium emtritt, besonders aber durch Fettreichtum und Meteorismus in der Baudi- 
iiulilc und durch Schwaiigerschaft m den letzten IMonaten hen orgerufen ward Untei 

diesen t'erhaltnissen macht sich schon eine leichte Randbil- 
dung der aufsteigenden Aorta und em Hoherrucken des 
Scheitelpunktes bemerkbar Unter krankhaften Bedingungen 
'\ Uca”' wird em Raummangel infolge Druck von oben am haufigsten 

\ .5 durch einen Kropf hervorgerufen, w elchcr auBerdem die Aorta 

1 abwarts und meist auch seitw’arts drangt Erne w'eitereUisache 

1'' V ernes starkeren Ausemandeni eichens der Sdienkel des Aorten- 

/ \ bogens kann nach Munk auch die Hj^pertonie allem ohne 

\ Erweiterung oder Vcrlangenmg der Aorta bilden, mdem dei 

I erholite Innendruck der Blutsaule das GefaBrohr ebenso wie 

] V der erhohte Wasserdruck emen zusammengelegten, an den 

/ \ Enden fixierten Gartenschlauch zu emem starker gew’olbten 

/ \ Bogen ausemandertreibt 

/ \ Em weiteres ]\IiBverhaltnis zwischen Aertenbogen und 

\ dem im Thorax zur Verfugung stelienden Raunie tntt dann 
M)b u'> MaCc am \orten- "^nn dic Aorta selbst vcrlangert wird, was im holieren 

>.(.hattin n.ich \aqi.iz unci Lebensalter regelmaBig der Fall ist Sie zeigt alsdann cincn 
rioRnrr spiraligen Verlauf, mdem ihre Krummung niclit nur in der 

•>, iKiii- vt linver Ebcnc des Aortcnbogcns, sondern auch m enier dazu senk- 

Mrfinn'tl intu!, Sek XVjtclhOhc r% . ^ tt , i TTii 

s Shu \,.rt(n\nr^pnins- rcclitcn Kichtung vcrgrouert wnrd Unter diesen Unistandcn 

bildet die aufsteigcnde Aorta bei sagittalem Strahlengang 
rcdits ion dcr Wirbelsaiile emen i orspnngenden Bogen, beim L'bergang des Arcus 
zum absteigenden Schcnkel pragt sich em deuthch i orspnngender Aortenknopf aus, 
dcr abstcigende Sclienkel tntt scitlich neben dem Pulmonalbogen lienor und weiclit 
I)ci Durchleuclitung mi ersten schragen Durchmesser von dem aufsteigenden Schcnkel 
m starkciem MaBe als gcwohnlich ab Ninimt glcichzeitig die Schattcnintensitat durch 
W.inch eidickimg bzw ^ erkalkung /u, so kann dcr verlangerte und starker gckriimmfe 
Aortenbogen nunmelir m semcm gan/cn ^’erkluf, besonders im zwciten schragen Diircli- 
mo^'-cr, gut uberschen werden, und auch die Aorta descendens liebt sich als cm brcitcs, 
mben dcr Wirbelsaiile vcrlaufcndes Schattenband im ersten schragen sowic im queren 
Durclimtsscr und bci Anwendung barter Strahlcn auch bci sagitt.ilem Strahlmgaiig 
ncih mm rhalb des llerzschattcns deuthch ab (\gl Abb 192) 

In starkcrem .MaOe wird die Aorta naturgemaBdann aiiscmandcigedrangl, w ciiii dicW ir- 
hi Nauk / B durch cmc Canes odcr Macics dcr Knochen crhcbhth \crkurzt wire! AKd.inn 
tntt die \‘-ccndtns rechts und die Destendens links \nn der W'lrbcls.iule m so hoc hgr.uhgei 


und ‘■o iinci wohnheher W'eise henor, d.iB hierauf ion Unknndigen, welchc die Be di iitiing 
dcr ranmlulKii \'erha!tnissc‘ nicht iibcrsehen, kicht cine Erweiterung dcr Veerta Ivw cm 
Anc un "rna anqc nornmen w ird, ohne d.iB eme tatsachhchc \’crbrcitening dcr Aorta \ orhc gt 
I'm die im Em/clfallc lorlagcnckn Vi rhrdtnissc, dir zwischen den gcschildcrtc n Zii- 
^t'lndcn alic inc)r;luhcn L'brreaimc- aiifwtiscn konrun. zahlcnniiiBig fcst/uk'gim, haben 
\ \cu ! / iiml P.okI'I T \ orgc,'( hlagc-n. rdmhch wic bcim Ilcrzni, so .me h he i ekr \orta, 
Ccwi'-'-c M il’.f un Orthodiaer.iumi zu best mint n (tel Abb 112) Es suid dic's 



■\onnale Aorta 


115 


1 Lote die bci ^aeittalfr DurcWeuchtnng voio rechten unci Imken Aortenrancie aiif 
dice Medianhme gcfallt \ erden (rechtcr und linUr Medianabstind = Tnnsv ersaldurch 

"'"'TDer Abstand \om ScheitelpunU der Aorta zor Verbindungblime der unteren 
Schlusselbtinrander (Srlieitelhohe) j , 

3 Die VeilDinduiigslinie zNMschen den beiden Punkten an derveiv der Aortenknopt 
links oben aus dem Mittelschatten heraustntt und sicli unten gegen den Pulmonalbogen 
ib^etzt (Sehne des Aorten\ orspningi) V^PUE/ und Bordet betonen aber selbst daB 
dieses MaO anatomisch nicht emnandfrex xst 

4 Die Breite des Schattenbandts der aulsteigendcn Aorta im ersten schngen Durch 
raesser 

Es ist zuzugeben daO durch solche Messungen die Genamgkeit und Objektmtat \er- 
gleichender Untersuchnngen erhoht nird Doch darf me -vergcsscn uerden daD es sich 
eben nur um Jlessungen des ScJmH««biIiies handelt aui v.ekbes meU aWem die \na 
tomisrhen MnGe des Aortenrohrs sondtrn noch manmgfache andere Umstande von Em 
fluC smd der nur schuer und keinesnegs genau abgescliatzt nerden kann Bezuglich der 
bei sagittaler Durchleuchtung bestimmten Mtdiinabstande sei nur dann ennnert daD 
die Ebene in welcher der Aortenbogtn \erUuft nicht stets unter demselben Wmkel 
gegen die Frontalrbene geneigt ist und daC somit bet gleicher Aortenbreite abtr weeh- 
selndem Wmkel allem durch die Projektion nesentlichc Unterschicde entstehen konnen 
ferner daD unter den \orhcr genannten Verhaltnissen z B bei kurzem gedrungenem 
ThoraN bci hohem ZiverchfcUstande usvi sowie bei emer Verlangerung des Aortenrohr-i 
selbst die Aortenschcnkcl starker auseinandenieichen wahrend sie unt^r den entgegen 
gesetzten Verhaltmssen zusammenrucken und sich teilweise dickcn konnen 

Dje groBte kUmsche Bedeutung hat das \ierte MaB die Brette der aufsteigenden Aorta 
Es 1st jedoch dicht oberhalb des Herzens im ersten schragen Durclimesser auCer bei 
starker W andverhartung deshalb nicht zu bestimmen neil sich drr Innenrand nicht gegen 
uber emem helleren Nac.hbart< il anhebt Vielmehr hegt der Ascendens im ersten schragen 
Durrhmtsser innen die Vena cava <;uperior an und es ist kein Absatz zwischen beiden 
GefaGen zu erkennen Erne AufheUun^» vvird zvvar in dieter Gegend durch das hello Band 
des schrag nach links henbziehenden Imken Bronchus hervorgerufen seme Lige ist 
aber ganz von dem Drehungsivmkel abhangig unter vvelchem die Untersuchung vor 
genommen vvjrd und hat zum mneren Rande der Aorta ascendens keine leste Btziehung 
Diese von Frik kntisch beleuchteten Umstande smd bei den Alessungen von Lippvinn 
und Quirinc sowie von Vaquez und Bordet nicht genugend berucksichtigt 

Dagigen hegt etnas holier der Innenrand des Aortenbogens der Luftrohre an und ist 
hier bei emer Durchleuclitungsnchtung welUie mit der Ebene des Arcus aortae uberein 
stimmt also im ersten Sf-hragen Durchmesser durch das hclle Trachcalband bestmimt 
Zumil uenn man der Lmpfehhmg von de Abreu folgend denjenigen Drehungsw inkel 
uahlt unter dem das GefaGband am srhmalsten erscheint so entspncht das MaC an dieser 
\on mir bereits in der dritten Auflagc dieses Buches besonders htrv orgehobenen Stelh 
am AuCenrande der Aorta oberhalb des Pulmonalisbogens am Innenrande an der Trachea 
oberhalb dej, hnken Bronchus doch meist iingefahr der Aortenbreite der Eu^s'ehun^ 
ae% Ircifs aorlae aus d'r Ascendens (vgl Abb 14}) 

Bci emem Tief*:tand des Aortenbogens kann die Messung dadurch behindcrt uerden 
daO cine auf der Tracheahiand cmchtete senkrechte Lime die Jaterale Kontur des 
Aortenbogens nicht mehr in seiner \ollen Breitcnausdehnung sondern bereits m der 
^e^ungung nach der Kuppe zu tn/ft Dies MaD ist aJsdann zu kurz und deshalb 
nicht zu voruerten Andcrcrscils tnfft cine auf dim AuBenrande der \orta m direr 
vohen Brcite cmchtete senkrechte 1 inie in dirsem Falfe nicht mchr die Trachea sondern 
den da\on nach unten abgchenden hnken Bronchus wclcher fur die Messung nicht m 
Betracht kommt Enter dicscn Emstanden muB daher auf einc Vebsune an dicser 
bteiic \erzichtet w erden ^ 
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Die Unite dcs Bogais aitf det Hohe laBt sich an ciner genugend schattenliefon Aoita, 
deren obercr nnd untcrer Rand sich deutlich gegenuber dem aufhellcnden EinflnB der 
Lnngenfekler nnd der Luftrohre abhebt und nnterhalb cm licllcs Rundbogcnfenstei 
bogren/t, sowohl im ersten als auch im zweilen scliragen Durchmcssei mcht scltcn cm- 
wandfrci bcstinnncn (vgl Abb 143 144) 

Znr Eiiniltlung dcs klinisch wiclitigsten ]\Ial3GS der Bieite der Aoita asicndcns hci 
ilinvii Ui<;piit)ig alls dan Hazai hat Rnicii empfohlen, die Entfeinnng zwischcn dein 
stets deiitliclien AuBenrande der Ascendens und dem innenrande, der sich inncrhalb der 
Aufliclhing dcs rcchtcn Bronchus im zweiten schragen Durclimessei bisweilcn deutlich 
abhebt, /n messen (vgl Abb 144) Dicser Vorschlag ist zwcifellos richtig begrundet, 



\l)l) ] J3 Altssiin},' (Icr Aortonbrcitc ini ersten sclirllgcn 
lliircliimsscr bei ctw.is stiirUcrer Linksdrcliung 

^n si-lifiUi nticfcr \ort i (\ si Abb 147) 

1 \ri •• Griti’r ^nn \ timl \rcns, 2 nu( tier HOht 

\tcu D<r <!ufch Iir K^tahnctc Krcis tnt«ipricht 

>*'tn j-jiil r** •'rlntlcnmlcnsurn Qurr'^lnuitsbiM dc^ linKrn A^tes 
• ’ r j'lw nlis diolii nbr rlnlb tli r IcUuncsstclk (\gl Abb 1*17) 


\bb 144 AlLSMins der \ort( nbreito itn /wtiltn 
scliragen Durchnie''ser ben Itechtsdri hung 
1 \n (lir \c>rn ivrendoris, dircn Iiininriiiil -ilrli (;i);inul.ir 
firm liclli n I iiinf Ti n-clilrn JJroiirliu^ tIiIm bl linrh Kim ill 
2 ml ilir Ilfih' (lis Arcn- 


inir gclingt die genaue Bcslnnmung dcs Inncni.indes inncrhalb dcs hellcn Ji.indes des 
rorhten Brnuclnis leidci liaufig nicht in sichcrcr Weiso, /iiinal .inch andere Sch.illen, / F> 
il.is Stermiin, die Klaiheil dcs Bildcs mcht scltcn storen 

linmeihin h.ibe ich in einer Reihe \on F.dlen Messimgen dei Aoita .in folgeiideii dni 
^tillen 1 an der EntsUluing des Arcus aus <lei ‘\scendcns, geinesstn \om AiiBeiir.iiide 
d('S (it lallM h.ittenbande-. bis /mu hellcn '1 rachealband iin ersten srliiageii Diirclimessei , 
2 aiif fler Ihilu des Arcus im ersten und zwcitcn sehr.igeii Durclimesser und 1 .in di i 


X-'i endi iis un /ueiti n ''diragcn Durclimesser, .luf I'crn.uifn.ihmen \ornehmeii kcuineii 
und Iiurbii un nllgtmeinen gut ubcreinstinunende \X"erlt erhalteii Xur u.ii d.is M.iB d< i 
A'-t I iid< n-- liaufig un ueiiig groBcr als das des Arcus, dies uitspnilit den .m.itoinisi In n 
\ ulbiltni-'cn Bi 1 alien Lenten, an deneii die Aorta \\i*gen direr groLieren Scli.ittuitn fi 
sii h .1111 duitlulisiin .iblieht und deshalb Messimgen .im liithttsteii gist.ittit, f.ind uli 
in iinriii il. n r.illui b/w bu unkompli/ierter Arterioskli rosi dnrelisi Iimttlicli Wuti \on 
'.t— to (in P,ei krusl nifgi sundtn I^rwai hsenen /\\i''eli(ii 2o nnd 'O J.diKii lietr.igt 


dll \>.!i( iiliruti 11 II !i Zi) \^sK^ must ) cm, nnr bei grolti n niul brut gi b.iutui I’l rsoiien 

i'l' uu W I m 11 (!. I m* lirf.iclicn EthU rejiu lU n und /inn led iiiu i run idli irui I n- 
I'.i 11’”’ ui( n '-uid nil 1)1 'tell mehrere' "Altssungui .in din \ i r'clneek nui .iiigi gebi in ii 


''ll ’I'll 'ii/M't.liui und gi gi iisutig /u 1 onlrollK re n 
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Em ^\elt(.res Verfahren zur Alessung der Aortenbreite weldits auf die anatomibchen 
Beziehuncen \on Aorta und Osophagus Bezug mmmt ist \on Kreuzfuchs angegeben 
Die Aorta aerursacht am Arcus kurz nach dem Abgang der groCen GefaBe in der Gegend 
des Isthmus eine Emdellung m den OMjphagus welche Kreuzfuchs das Aortenbett nennt 

(\gI Abb 145 und 146) Es wird nun die Entfemungzttischen der tiefsten Emdellung des 
Obophagus der durch Einnahme \on Kontrastspose kennthch gemacht ist und dem am 
meisten laterals arts gelegencn Punkt am lateralen Rande des Aortenschattens bei sagit 
taler Durchituchtung gemessen und damit der Querschnitt der Aorta erhalten 2sach den 
genauen \ ergleichenden anatomischen Untersuchungen \on Weiss und T aud\ gibt dies 
MaB den Aortendurchmesver annahernd gemu avieder uenn die genannten beiden Punkte 


die tiefstc Emdellung des Aortenbettes und 
der am meisten aus\\ arts gelegene Punkt am 
lateralen Rande der Aorta in emer Hon 
zmitalebcne liegen Ist dies nicht der Fall 



\bb 145 Me^sung der Aortenbreite Bach i ultuQg 
des 0 ophigus mit Kontrastbrei nach KREtzFuciis 
li f t 1 h m I thm rl 


\ \ 



Abb 146 Horizontal cbnitt (lurch den Thorax nach 
CoRNtvc zur Erlduterung von \bb 14^ nach 
IvREVZFtCHS 


0 entstehen Echlerquellen die bei starker Neigung dieser \ erbmdungshme gegenuber 
der Honzontalen erne erhebhehe GroBe erreichen konnen Ein uesenthcher \orzug 
dieser MeGmethode liegt dann daB nur die Breitc des einfachen Aortenrohrs am Isthmus 
lortae gemessen anrd und Fehler infolgc mangelhafter Isoherung des Schattenb der 
•\orta a on anderen CefaDschatten und andcrerseits Fehler infolge Abvchncidung des 
(lefdOschattenbandes durch die \orhm besprochenen aulhcllenden Einflusse hierbei \er 
mieden uerden Fur die Beurteilung der Aortenbreite im allgememen ist aber zu beruck 
sichtigen daB die Aorta am Isthmus sttts enger ist als die Ascendens und daB gende das 
priktisch wichtigste weil am ehcsten krankhaften ^ er mderungen untenvorfene AfaB der 
Vseendensbrute hierdurch nicht bestimmt uird 

I ntcr den Abweichungtn \on den Ivormahverten dieter MaBe ist zunachst eine ge\\is«e 
\ ergroBerung im hoheren Alter zu nennen Dies entspneht den anatomischen \ crhalt 
nibsen Nich den Messungen \on Beneke und Suter ist anatomisch ein erheblicher 

1 nterschied des Aortenumfanges je nach dem Lebensalter \ orhanden Sl ter betont jedoch 
uif Gnmd e\penmentellcr Dehnungs\ ersuchc daO die schmalere Aorta jungerer In 
duuluen sich regelmiCig imter solchcn Behstungen die dem normnlen Bliitdruck ent 
•'prcchen starker delmt als dit wciterin Aorten alterer Personen Dit \on ihm unter 
/ugrundekgunc, des Dehnungbfaktors bereclmeten LmfangsmaBe fur den Lebenden 
wcibcn bci weitem nicht mchr so groBe Untcrsclucde nuf wic die anatomischen Made 
Dicbc ^chr einlciichtcnden Lntcrsuchungen btstatigen aFo im webcntlichen die Durch 
»chimisergibnis«c der friilich auf nicht emw indfreier Lntcrhge erfolgten Messungen ton 
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Lipi’M \nn unci Olikixg, bci welchen auch eine gewisse, aber mcht selii crhebliche Breiten- 
/unaiime im hoheren Lebensalter angegeben \\ard Diese ist schon nach dem bei der 
Durchlcnchtung ge\\onnenen Eindruck anzunehmen 

2 Kiankhajlc Aoita 
Aortenerweiterung 

Die Feststellung einer krankhaften Eiivctloung bildet die ^\lchtlgste Aufgabe fur die 
I'iontgenuntersuclmng der Aorta klinischen Standpunkt aus ist atiologisch die 

jiln siologische AIterser\\eiterung und die davon schwer zu trennende Erweiterung durch 

atheromatose Wanderkrankung einerseits unci 
andererseits die Erweiterung infolge Aoititis 
luica sowie drittens die infolge Blutdruck- 
erhohung emtretende Erweiterung zu untei - 
scheiden, die bei Kephntis, Aorteninsuffizienz, 
Isthmusstenose der Aorta beobachtet wird 
Die Rontgenuntersuchung gestattet durchaus 
niclit in alien Fallen eine sichere Trennung in 
dieser Hinsiclit, kann aber dort, wo die 
Veranderungen selir ausgepragt sind, zumal 
bei Fehlen von Blutdriicksteigeiung und in 
mittlerem Lebensalter, ein ^^erdachtsnloment 
fur Lues abgeben und bei Nachweis einei 
aneurysmatischen Erweiterung diesen Ur- 
sprung nahezu sicherstellen Nainentlicli bei 
starkerer Wandverdickung ist auch der ab- 
steigende Schenkel der Aorta neben clem 
aufsteigenden, besonders am Arcusteil, im 
ersten schragen Durclimesser dcutlich sicht- 
bar, da Luftrohre und Lungen ihn mcht so 
weitgehcnd wie nornialerweise aufzuJieJIeii 
vermogen 

Es ist eine diffuse und /o/cci/c Erweiterung 
zu unterschciden Beiderrfi//?/wi Erd'cilcntug 
zeigt das GefaBband bci der Durchleuchtung 
im ersten schragen Durchmesser annahernd 
paraliele Rander Bei geradcr Durchlcnchtung 
springt der aufsteigcnde Schenkel haiifig, 
besonders wenn die sklerotische Aorta glcich- 
/eitig Aorlangert ist, in maBiger Bogenkrummung rechts neben der ^^’llbelsaulc ^or 
Du Schattenticfc ist bei der diffusen Erweiterung gegenuber der bei nonn.dci Breitc 
e twas orlioiit Bei glciclizeitiger Wanch erhartung, namenthch infolge Kalkablagciungcn, 

1 onunt es /u intensnen \'crschattungen, die auf Aufnahmen biswcilen in scharf 
g(/eichnct(r Fonn lier\ ortreten Die Piadiiektionsstelle soldier Kalkplattcn ist der 
Vurtdiknopf, an wclchem die laterale \on den Strahlen tangential getroffene \^andung 
I'fi emeu scharf ge/eichneten, bogenfonnig gekruininten Schattenrand aufweist (\gl 
\l)b 1 !S) Die PiiLation fler Aorta ist bei der diffusen Dilatation je naeh der I r-'.idie, 
du ihr /iierundt lugt, \ er.-chieden, oft \erstarkt Die Irbhaftcste Pulsation im Siiiiu 
> iiu ' PuLiis ctkr ‘■K lit man hi i der \orteninsuffi/ien/ 

D’l diffu'* Lrv ( iti niiu,’ d< r Aorta auf lutsdier Grundlage kann sieli in ni< hts \on d( in 
'< hild' rt' ri Bildi tinter'-e heidi n Sic erreicht aber hurbei Mcl haiifigc i Jiolun (jradi 
fiJt tntt ‘Ui li c rafit h< i eh r Lue> cm ec r'chicdeiu r flrad di i Lrwiitinmg ni cir^'Chu- 
iU n* >i \!)-( hnitti II ,iuf. .iiioh ohne daB man dabi i eon ciium •\ncur_\sma sprif hen koiintf . 



\1>I) nr \rtenobkItro5e cler Aorta 

V IwHtr ;rri jst d'UtljcIi «ir}MbTr \ufinhn»»' 

ir cf'Vn ' };rip j mh. (»(ni frontnitn Durchiin'* «r 
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Insbesondere ist hsiufig der AnfangstuI der Aorta dicht oberha b der klappe >>“onderl 
eiv,etett Dies gibt sich rontgenologisch in einem auHalUgen lobal beschrankten 1 or- 
spnngen des mast stark pulsierenden Ascendenssfhattens bei gerader DurcWeuchtungs 
rrchtung und namentlich im meiten schragen Durchmesser kund Haufig ist aber aucli 
eine deuthche spmdllge Oder kolbige Auftreibong des Schattenbandes ba DurcHeiichtnnR 
etst( n sctvragea Durchmesser bemerkbar An den Randkonturen heben sic-h bis\\ eilen 
evnzelne Scbattenstnche ab die durch Kalkeinlagerungen in die Wandunpn henor- 
gerufen \\erdpn (vgl Abb 15 2) Femer zeichnet sich haufig das ganze Aortenband bei 



der Aortitis luna durch bcsondere Sclnttenticfe aus Zum Teil beruht dies auf cinfachcr 
Zunahme des Qucrschmttcs der Blutsaule I ippmann und Quirinc und tbenso VAQirz 
und Bordet nehmen aber auf Gmnd autoptischer Kontrolluntersuchungen in diD die 
schwiclige Verdickung der \\and bier auch cine betrachtliche Ro)Je spielt Ich bm der- 
selbtn Memung \orailem mchdesbalb wcilbisneilenauchnuruenigierbreitcrteAorten 
bei denen narh dtm kUnischtn Befundc cine Aortitis hnca anrunehmen ist eint. deutliche 
gcgtnuber der Norm gestcigerte Schattcntiefcaufwei'icn Abb bl auf der auCerdem 
die Vorta \\eiter nach oben ah gtnohnlich bi m die Hohe der Cla\icula hinaufreicht 
also deutlich elongiert ist) Eim, sicbcrc atiologiscbc Diagnose kann luf dicsc Zcichen 
ailcin in Gronzfallcn freilich nicht gcstellt wcrden und es 1 st «tets hitr mic uberafl eint 
\en.imgung mit den Ergcbnissen der ubngen l/ntersuchung im bcsondcrcn derWasscr- 
maim Rcaktion crforderlich Dabei ist andererscits d irauf hinzus\ei‘=ien daO m nicht ganz 
‘^cUenen Fallen \on Aortilis Imca die dutch anderc Momente zB durch Kombinition 
nut Tabes odor auch durch die Autopsie sithtrgestcHt sind und auch bci \neurvsmcn 
die Wassenninn Reaktion negatn ausfalEn kann ^tlb-t utnn kerne sptzjfische 
Bchandlunt, Norangegangen \% ir \on den be chiitbcnen I ormen nut lokaler \ trsiarkung 
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\bl) 14f> \ortitis luica Ilrliebliclie VcrbrcittrunR dcs GcfiiDbandes (Aorta + \ tna ea\a), \on welcluin 
dn^ belle Band dtr Liiftrobre nnd des linken Bronchus sicli dciitlich abheben 

I»»r iniifrlnllp drs Tn* ^ulillnro, gtridc aufpJtdeciulc, obcti rtuae rncli irrlit's abbicpdido Kami Gc/lDp-cli iltriis aird \fit 

<!rr \cm n\T «.up<rior uii<l \ Thon\»n dcxln pcbilfUt 



\!i' \< ‘itt blit ' 'st.rJt IriMitfnin^ dtr linjbt trjrt 1 \ortrninMiffi/Kn)' 

A I •’br» it* <1« s Hfr/*** h ititns mch lirds} 
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dec diffusen Enveiterung fmden itch alle bber 
znr Bildung au^gebprochentr Aneurj'smen 
die eine gc^onderte Darstellung eriordtrn (\gl 
\bl> 152) 

AiKurj&ma aorta*. 

Die Rontgendngnose der Aneur>smtn ist des 
inib -von groBer khnischer Bedeutung ^letl sie m 
dpn mei'^ten Fallen sicher zu stellen und fine 
genaue Anschauuung uber Sitz und Ausdehnung 
der Erknnbung uabrend die ubngtn 

Untersuchungsm* tboden uber die in derTiefc des 
Thorax vorhegendtn I'erbaltnisse olt betn blares 
Erted gestiUen Ls |%,ommt nichi sehen \or dafi 
bei der Rontgemint^rsuchung Ancnrjsmen sogar 
\Qn betrachtlicher GroBe zum erstenmal erbannt 
uerdcn die gar keine khniscbrn S>mptome ge 
macht oder holgezustande an andercn Organen 
inibesondere an den I ungcn her\orgerufen batten 
Mclche bisher als ^elbstandige Lrkrinkung aid 
gefaCt \\aren 

Das AneurjMTn hebt sich als emc lokale Aus 
buclitung des GcfaBschattens meis.t scharfrandig 
\ on der Umgebnng ab Der Rand z< igt gewohnlich 
deutliclie Pulsation Von b( iden genannti n Eigen 
scbaften kommen aber Ausnahmen \ or Dife Rand 



\bb 15 ! Aortitis luica im ersten sebragen 
Durchmessor 

t> l\>ic Lf « letun Aotl nba d» m C p C d 
Cle at«ti{e un furg de KouKHseiutcli n Rtutn< 
d t>ocb 1 scbmjie h II r St( t(«n « hlb r I 


konturen konni n durch schwjehge Ver 
wachsun^ mit Jer Umgebung und Blu 
tung in dip GelaDhullen und dit ^ach 
barschaft in seltemn Fallen \ensaschcii 
\verckn UntcrdiescnYf rhaltni«sen kann 
luch die PuUation der Rander \trnuBt 
w erden H lufiger fehit dieselbe aub 
mderen Grunden namentlich d inn 
wtim bei groCon Erweiterungcn nut 
Ncfdaffer Strand die Kraft des zentralen 
Blutslromeb nicht ausreicht die "uib 
g(dehnten Vandungen \orzutreibcn 
Oder \\Lnn rennnungs\organge m dem 
\ncur> sm'i'.'icl emtreten Das wesent 
lichstL natur} em iB bei Aneur\ smen me 
fililende 'ibcr diesen mcht aljem zu 
kommende trerkmal besteht dann diB 
der iiisgtbuchtcte Schatten sich m deo 
t crsdnedcn«ten Diirclileuchtungbrich 
tungen mcht \ om GcfiB-^chatten trennen 
laCt Die Gestalt der Anpur3smen ist 
je mcli dem Sitz und Besondcrhnten 
'Its Einzclfnlles sehr tersclueden 

Die AneiirN«men dtr Aoriaas aniens 
Jitben sicb bei gender Durchleuchtung 
"iK bogenfomugo Yorsprunge dcb "Mittel 
clnttcns dicht obtrlnlb des recliten 
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Krci'slaiiforgane 


\ orhofbogens gewolinlich sehr deuthcli gegen das helle Lungenfeld ab (vgl Tafellll.Fig 5 
nnd Abb 1=;3) Biswcilcn laBt sicli der Schattenbogen durch seme Intensitat nocli mncr- 
hnlb des lichteicn 3’orhofscliattens eine Strecke weit m den Herzschatten hincin nach dem 
Urspnmg der Aorta bin \erfolgen Da die aufsteigende Aorta ganz vorn dicht Inntcr der 
linistuand gelegen ist, tntt der ms Lungenfeld vorsprmgende Bogen der Ascendens- 
aneurA'smen bei Reclitsdrelmng des Patientcn im zweiten schragen Durchmesser nocli niar- 
kanter licrvor (vgl Abb 1 67) Im eisten schragen Durchmesser \\ird erne Verbreitenmg 
des Aortenbandes und dementsprecliend erne Verengerung odcr auch allgememe Ver- 
dunkchmg des zwischen Aorta und Wirbelsaule gelegenen, nach Holzknhcht benannten 
hcllcn Feldcs erkcnnbar Bei frontaler Durchleuchtung erschemt der sonst helle Rctro- 
^tcrnalrauIn mehr oder w emger verschattet (vgl Abb 155 und 157) Das Sternum kaim 




\bb 153 \iuur\Mna der Aorta ascendens 
IVrfontion <l»c nxi «uj»cnor AutoptJ^che Kontrul/t 

\]>b 1 '-i \ncur> ^m.uisthc l-rwoitcruiii; ckr Aorta, besondtrs am Arcustcil \nfnalmic ini zwcitcn schrngen 

Durchmesser 

HufNi j>l tVr \c*‘l(nlK’S< i end -cm \rrli'iltm^ J:ur Tnchci und linkrm Uronchu^ dcutlirh ni *:chcn Die Inchri {tr ) nach rcclil'* 
end *‘t(nc>‘KrJ, die Ihfurkntiou hcr-ibccdruckt, der linkc Uronchu’i in cIil L*lnqc pizoptn AM) !67 


anodicrt und durchbrochen werden (\gl Abb 1 59) ScluMengkeitcn bercitet m wcmgci 
au-£:tpragtcn Fallen hauptsachhch die Abgrenzung gegenuber der diffusen Dilatation 
der Aorta besondors bei Zverchfellhochstand Da hier fheBende t)bergangc vorhandeii 
>'111(1, kann im Fmzelfalle erne Entschcidiing mcht moglich sem 

\uMiahms\\eise kann em Ancurysnia der Aorta ascendens nicht am rechten, sondcni 
am /iiiAi'a Rande des ^lediastmunis erne Vorwolbung ]ier\orrufen und damit ein Bild 
ahnlicli dcni emcr PulmonalarterieneiAseiterung oder ernes Mcdiastmaltumors hervor- 
nifen, im sagittalen Durchmcs‘=cr ist das Bild ferner dem ernes Anciirysnias der Aorta 
de,-( (‘lukiis ahnhch, es ist ^on diesein aber durch Durchleuchtung m sciiragen Diirch- 
messern zu untcr'clieiden, indcin .uicli die nach links cntwickclten Aneiir\ sineii der 
\orta a'-cendens \orn nahe der 1 horaxw.ind, dagegen die der Aorta dt>ccndeiis iiath 
hinttii /ii gtlegeii ''ind Zwei derartige selbstbeobachtete und aiitoptisch kontrolliertt 
1 a!!( 'iiiid in Abb 1 und lj2 .ibgebildet, em ahnliclier ist \on Kn MiocK und \\ i iss 
b> -rlini ben 

Du '■eltdun liniot sail a del Stilus VahaUat riifeii rimdliche \ oibiiehtuug(>u aui 
Silntt'U (kr AoiteiuMirzel herxoi. die die'^er pil/fomug nut schniaierer B.isis als du 
\-> I ruk lu- > 11 ' ui \ ■'iiu n auf'-it/eu Bum Sit/ am rechten Sums 3al-ahao koiineu su sich 
e> nubt r dim rdiitiu Luneenhkk abheben imd cmc Arro-ioii des Sti'miim'- hi‘r\or- 
ruU " '^r’l trf e'l /, K )nu t( Srh ittni'-triifen am Rande \\tis(.n aiif W aiulvt rkalkungi n 

. a . \l , Mil IP < HI ! K) 
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Die Aneurysmcn am Amis mrlae konnen bei gerader Durchleuchtung eme ''ejtreite 
rung des GefdBschattens nach rerhts und links und auch mch oben ins Jugulum heno - 
rnfen Es ist aber hen nr/uhebcn daB der rontgenologische Nachiveis ernes Hmauf- 
ruckens des Aortenschattens uber die Uawcularhmt und ebenso erne fuhlbare Pulsation 
im Jueulum und die Empordrangung der Subdarien in die Supraclamcular^ben meht 
fur ein Aneurvsma des Arcus patliognomonisch ist sondern auch bei einem MiBl erhaltms 
ziMSchen kurzem Thorax und Aorta und namentlich bei der bereits geschdderfen ter 
langerang der sklerosierten Aorta gefunden uerden kann hierauf hat Stadler besonders 
hingemesen Bei der Durchleuchtung im erxten schragen Durchmesser die gerade fur 
Bogenaneurysmen besonders iiichtig ist ist eine baucliige Verbreiterung in den hellen 
Mittelraum hinein sichtbar Oft uird die Trachea und auch der Osophagus lerdrangt 



\bb 155 \neur^sm-\ der Aorta ascendeftb und <lc^ Abb IS6 Normales \ er^leichsbild 2U \bb tSS bei 
Arcus aortae bei frontalem StfaWengan* frontalem Strahl nffanc; 

I< I Ml n Ira m nKfaaltel T ha hbntn edict Relrcai roalraum (rt 

u d twat h n t n gen 


und da dies bei den engen ^ erhaltnissen nur bii. zu einem gewissen Grade moglich 
1st auch kompnmiert Das Verhaltnis zur Trachea und zum hnken Bronchus ist am 
deuthchsten im zueiten schngen Durchmesser zu erkennen sofem der Aortenschatten 
cine genugende Tiefe besitzt um sich im hellen "Mittelfelde abzulieben (\gl Abb I54 
und 167 ) Alsdann gewahrt diest Untersuchung auch den besten Dberbhck uber 
den ^ crlauf des Aortenbogens da cr in diescr Stellung senkrecht zum Strahlengang 
gelegen 1st 

Dit Aneur\ smen im ol eren fell der Descendens bildcn sich bei gerader Durclileuchtung 
ils veithche \usbuchtung dcs Descendensschattens ins Imkc Lungenfeld hmein ab in 
dtm ''le den I’lilmomlbngen seitlich uberragen (vgl Tafel III Fig 6 und Abb 160 
und 16^) Bci tiefercm Sitz werden die De''ccndensaneur\ '•men nur dann bei gerader 
Durchleuchtung gegenuber dem hellen Lungenfeld gcwohnlich links m seUenen Fallen 
aber inch rechts \ on der \\ irbeKaule randbildend sichtbar u enn sie cme betracht 
hche ( roGc trrcichen Sonst werden sie durch den Herzschatten ^erdecKt Biswcilen 
konnt.n su. frcilich auch bei ^ erwendung liarter Strahlen aermoge ihrcr groOcn Schatten 
intensiiit durch dtn Herzsclntten hindurch erkannt uerden Dort wo es sich um 
die Lrkinnung genugtr Intcnsitatsuntcrschicde innerhalb diffuser \ cr-'Chittungen han 
licit 1st IS 7\\tckmiGif, die Lichtquclli. bci der die Bilder betnehtet uerden abzu 
ilimp/iii und McJi selbst «chrig dazu 7U s-teilen odcr das Btkl scUr"tg gegen das I icht 
7u haltin 
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Krcislauforganc 



\l)b 157 Vntuncma der \orta asccndcns Qucitiufnalimc cles I'nllts \on \bl) IfS 



\ 1 * ! '' 1 ' i«- t'drTv 111 <b( lit f ' 3 bfir i\'' it( \ ii *>lbl 

\ ^1 f_'i < -ii fnb''n in \bb 157 
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Abb iGl ncbcncinandcrJicgcnclc Ancurysmcn 

t Iv^wnpfclRroCts < ur\«nia nm Arcus nor(*ic tlicht untcr tier I Kipi>c, l)aupt«1chljch inclj \orn und links cnluickcll («cli\s^clicrcf olxrrcr 
It ten) 2 I ausiproCes Ancun^nn diclit iintcrdcm sonqcn ini t)lKrgang<lcs Ar< U'^ zur Aorta cJt'^ccndcns und nm oberen Icil tier Dcscendcn" 
Dj'^ ^nrur)«/m i«t tx<ond«p? rnfh innten cntnickcit (ticftr untcrer Vbattin links neben dor W irbcl^lulc) \utoptivhc Kontrolle 
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Bei Descenclensaneuosmen i.t die Durchleuchtung in den schragen Durchme^jern 
\ on der groBten Bedeutung Im ersten ‘schngen Durchme^-jer konnen < 5 ie erne um^chnebene 



\bb 163 \ncuosm^ der Aorta descendens \bb 164 der Aorta dcscendcn# Dcrsclbelall 

D Er« wrti e * Aert d -vreivl m (wJ ) tntt I* « j t ttie in Abb l6j «m nvciten schrSwn Dur bme ser 
t l«r Denblea htun* rw *«ai* h»T* da T ildri K ubm gl <!•» 4 «wr‘03a dir W lir id und i t d '•ocjfTJneend 

l «in‘oi » dur h oen H rdrrkt l g ^eibirr Srbaltra <J«uU b erl bar Nneb t*n» er b bt » h d 

AnoQrr'ouvbalt n Im oafV hrtm v tra Kbripn Punhm«<M>r be 
e tt<'d> Irm Strablm* t tb \jl Atb 16 


^e^dunkelung de:, '\Iittelfeldraumeb \enirsachen \och deutbcher pragen sic sich un 
zweiten schrSgen Durchmesser dann ab \%enn sic uber den WirbeUaulenschatten 


seitlich hinausragcn und sich nun schan 
gegen das belle Lungenfeld abgrenzen las 
sen wahrend das Herz infolge der Drehung 
nach der anderen Seite zuruckgewiclien ist 
(tgl Abb 164) Bei \entrodorsalem Stnh 
lengang erscheinen die Schatten tiefer aU 
bei dorsov entraler Durchleuchtung weil die 
Aorta descendens dem Rucken eng benach 
bart 1st (\gl Abb lOj) Aneurjsmcn der 
\orta descendens konnen erne Verdrangung 
des Osophagus hertomifen die ihrcrseits 
Hinweise auf die komprimierende Ursache 
gestattet Oppler und SIELMA^^ beobach 
teten eine Ausbuchtung des stark flottie 
renden Osophagus nach vom recht« dicht 
oberhalb des Hutus oesophagi uelchc durch 
ein in dieser Hohe befindliches Aneur^sma 
der Aorta descendens aeranlaBt uar und im 
uberdrehten zueiten schragen Durchmesser 
am klarsten dargesti-llt uerden konnte cm 
ahnlicher Fall 1st ton a F alkemiausen 
beschneben Erne geuisse diagnostische Be 
deutung kommt auch dem ^ach\\elS eines 
anderen Folgezustandes der Descendensaneu 
rjsmen namlich einer Arrosion derWirbel 
Saule zu welche anatomisch nicht selten 



Abb 16 , \neur> maderAortadescend n Derselbe 
Fallow r\ Abb l 6 j und i€4 itn umgeVehrlen zweiten 
schragen Durchme er(SpiegeIbiIddervon,enFigur) 


gefunden ward und ton Hamsch Kloiber Assmans u a auch 
beobachtet ttorden ist (tgl Abb 174 und 173) 


rontgenologisch 


Krc islaiiforganc 
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Konifililuifioimi (id Amittysnuu Unter den Abw eichungen vom gew ohnlichen Bilde 
der einf.iclien Aneiinsmcn ist /unachst das Vorkommcn multipler En\ eiterungcn /u 
neniKii, die an cntferntcn btcllen oder auch dicht nebeneinandcr liegen konncn, fernor 
die Bildung lokalei Ausbuchtungen dcs Aneur 3 -smasackes (sog Toc/itciaiicin ysmcn) 

] lu rdnrrh cnlstehen niehrfach bogig gekrummte Konturen, die durcli Einkcrbiingen von- 
I inander abgogren/t ^\erden (vgl Abb l6l) Diese Bilder weisen bisweilen eine Alinlidi- 
keit nut den glcichfalB bogenfonnigen Scliatten auf, die durch multiple Kiiollenbildiiiigeii 
< me'- ^Icdia^-tinaltninors /ustande kommcn, doch sind bei diescn die einzelncn Bogeii 
inei^.! kiir/er iind weniger regelmaBig gestaltet Besondere differentialdiagnostisclic 
'icliw uTigkeiten gcgeniiber \erkalkten Strumaknoten bestanden in dem in Abb 162 



\bb 166 Xnciirv bTTia <Us AortcnbogcnsJ)ti ‘\orlcnslvlcrost (WnR — ) 

\Mlt \m i Uifti! ilrrlmiic rti , Oiffiis *rwri(crtr Anrti mit Kill cjuliccrungen in dcr Wind \trdrmrunf, de^ init 

Koiitnvlbroi p fulitcii O'OpInpus 


ilarei'-'tellten, spater autoptisch konlrollierten Fallc, in welcliem multiple RmgsciMtteii 
dunli iiuiirfarli aiieun smatisclic Aussackungcn der Aorta mit stark verkalkteii Wan- 
duneeii lit r\ oreenifen waren Lokale Ausbuchtungen der Aneiir3'smascliatten koniieii 
hriur diiich Blutuiig in die GefaBluillen cntstehen (Aiiciii ysinn spunnm) Em dei- 
ailmes. (inein doppelteii Aneui^Mna sehr ahnliclies Bild cines autoptisch koiitrolliertt 11 
\ni iir3'"nia ''piiriuin 1st in fruhcrcn Auflagen dieses Biichcs \ eroffentlicht uorden 

Ih'i lint 111 Aitctit vsiiKi (itsscco)!';, bei udchcm Blut /wischcn die GeftiBwandi iindringt 
und die aiil’i re Srhirht rntweder in lokaltT sackformiger oder 111 emer uber lange Stnekt 11 
.ui'-et dt'hiilt n, ekithiiiaBig /3 hiidiischen (lestalt n.ich auBcn \or\\olbt, kanii "'icli iintei 

I mstaiiden d i- \iuiir\Mua durch cine geiingerc Schaltenintensit.it aoii fleiii dicliterm 
I\t in'-! hatit n dt r Aort.i selbst .ihhtbcn I 3 e'.ontkrs deuthch 1st die Abgreii/uiig daiiii. 
V I nn dt r llurchbriuh durch eine xtrk.ilkle Mtdi.i erfolgt 1st und dit'se .iK tii'iiniiuk 
•'ihtife h lilt nlime innirh.iib des \iieur\ ''inasch.ittens hcrcortritt Bie .itiBtre W.uid 
f mil k 't hit 1 iiree't lin.lBiekt itt n dcr Kontur .uifutiscn \'er( iri/(‘Ut sek lit 1 .ilk sind 
Mill ( \M<,i\M Iku/MWN, Kiim!(»(K uiifl Wi iss, I )j I s- [ (' w-G t o iK'.diri'hcn 

1 m Xniiirc'iTii disv( . m., l^si l). j .-cuicr I'hitstdiiiiig iiu ist .iuBer--t heftigt Sdmi' r/< 11 
tU' le, III' lit lilt r 1 irht I'lmu r s(]iutre Krankht itscr'dieiiiiingen h( i\or/tiriik n, 
b '■!•- m (t. til .lift It ii ! luii'-i hi n Sdinfttum fltosmoi m) hck.mnte, .iiitopli-di 1 mi- 

I I "!!i '< 1 ili' li hrt n 


Komplikationen der Ancutjsmen 
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\ouhompl,kal,o„e„ vekhe das B.I<1 ernes Aneurj smas aerdunkela konnen smd z« 
nenncn 1 Bronchusstenosc 2 LueBenmfiltratiQn urn cm stenosierendes o^er der Per 
foration in cmen Bronchus nahestehendes Aneunsma 3 groOe I leiiraeasiAte 

Bci der engen raumlichen Bcziehung zui chen Aortenbogcn und Imkcm Bronchus 1 st 
die Stoiosirnins dcsselbcn ein haufiges T reignis und auch die Perforation in einen Bronchii 
X auch X Trachea ist n.cht ganz seltcn Die besonderen Ben egungsphanomene de 
Mediastinums und 7«erchfell» uerden an anderer Stellc geschildert iierden Hier sc 
niir aiit die kon=ekutu e \ erdunkdiing dcs I ungenfcldes hingeii lesen die ziinachst eher an 



\bb If/ \neur\sraa des Aortenbojens mit Kompff*. ion der Trachea und des linken Hauptbronchus 
('gl \bb tit) 


einen LungenprozeD denken laOt und leicht nut einem Hilustumor Oder Bronchialcarcinom 
m \erbmdung gebracht ^nrd aber cbensowohl durch ein Aneurjsma her\ orgerufen 
werden kann Das gleiche gilt \on Lungcninfiltrationen die sich an eine Bronchusstenose 
Oder eine allmahlich sich ^ orbereittndt Perforation ernes Aneuia sm is in einen Bronchus 
an'chheCen {\gl Abb 16S 169 und 171) GroDe PIcuraexsudate die sich auch nicht 
ganz selten bei Aneuiasmcn finden konnen durch die Erzeugung einer allgemeinen \er 
dunktUmg die Diagnose sehr er chweren Oder unmoglich machen Es kommt dann darauf 
e.n ob man bei gerader oder schrager Durchleuchtung mit harten Stnhlen ein Aneurvstm 
differenzieren kann oder nicht Anderc \ orkornmnis^e wie Perforation m die \ ena cav a 
Oder anon\-ma oder auch in Herz oder Herzbeutel rufen markante schon im ubngen 
khm chen Bilde zum \u dnick kommende Encheinungcn honor die hier nicht naher 
erortert zu warden brauchen Das Kontgenbild eines durch Durchbruch emcs Aneunsmas 
der \orta ascendens in den Hcrzbeutcl entstandenen Hamatopenkards welches 
GOTT bcobachtet hat i>.t S 104 besclinebtn Bei Perforation in die \ena ca\a ist aucli 
im Rontgenbild eine Eia^eiterung und unter Umstanden Pulsation dieses Schattens zu 
en\arten 


fTiis! k t 6 A (I 
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Knirpn! t!t;oi’C): der Avciu \smcn Unter den Abw eichungen vom ge\\ ohnlichen Bilde 
'kr einfaclnn Aneunsnien ist zunachst das \’orkommen multipler En\ eiterungcn zu 
iitniKij, die an cntfernten Stclien oder auch dicht nebeneinander hegen konnen, ferner 
die Bildiiiii,' lokalcr Ausbuchtungen des Aneurysmasackes (sog. TocJileraucui vsvicu) 
Hierdurch t.nt'^tchen melirfach bogig gekrummte Konturen, die durcli Einkerbungen\on- 
( inandcr abi,M gren/t ^\crden (vgl Abb i6l) Diese Bdder eisen bisw eilen eine Ahnlicli- 
keit nut den gleiclifalls bogenformigen Schatten auf, die durch multiple Knollenbilduiigen 
• inc' ^lediastinaltumors /ustande kommen; doch sind bei diesen die einzelncn Bogeii 
mcist kiir/cr und weniger regelmaBig gestaltet Besondere differentialdiagnostisclic 
'^rliwK rigkcitcp uegenuber \erkalkten Strumaknoten bestanden in dem in Abb 102 



\l)l) 166 \ncur\‘'ma <lcs \ortenbogcns, bei Aortenskltrosc (Ua R — 1 
I < J iliffu' ‘t-irl- <n'Xitcrtc Aorti mit KiUcinlnccrung^n lu tier Wane! \ cnlr intrunff tics trut 



dartn'-tolltcii, spater autoptiscli kontrollicrten Falle, in \\elchem multiple Riiigscliatteii 
durch intlirfach aneur_\ smati=clie Aussackungen der Aorta mit stark verkalkten W.in- 
dun<:( n licra orgtriifen waren Eokale Ausbuchtungen der Aneurysmaschatten konnen 
f< rm r durch Bliitung in die GefaChullen entsteiien (Auuitysma 'ipi(iium) Em der- 
ariiet'. eiiK 111 doppelten Ancur\sina sehr alinliches Bild ernes autoptisch kontrolliertcn 
Aik ur\ ‘.Ilia spiiriiiin ist in fniheren Auflagen dieses Buches a eroffentlicht wordcii 
B< I I nil ni . ! jicKM swrt dissecans, bci welchem Blut zwischen die Gcf.iCwaiide eindriiiiit 
und die aiiL’i n. Si hu lit entweder in lokaler ‘•ackforniigcr oder m eiiier iiber lange Strcckon 
lU'C di liiiti II, qkithmaBm /\ hiidrischen Gestalt nach auBen aorwolbt, kann sich iiiitei 
I ni'tandi n di' \iieur\sma durch tine gcniigcre Schattenintensitat \on dem dichtcreii 
K' lU'i'liatt, ,1 (b r \'irt i «( Ibst abhtben Iksondtrs dcuthch ist dit Abgren/mig daiin 
■ 1 im lit r Duiihbnich ilurcli tint \trkalkle Media crfolgt ist und dicse als irimunde 
■. iiuh ''I li ‘It* iilmie iiuurhilb dt". \ncnr\sinaschattcns litrMirtritt Die aiiBirt WamI 
! .inn 1 * ’( lit* 1 nn ei hnalliekt III n der Kontiir aufwtiscn \'erem/elte .-olclu 1 .ilh “^nid 
.■‘I! 1 \Mi,!\M, Ho!/u\\\. Kiimidi'k imd \V^.ls^, \n-Gio bt-'chritb' ii 

Lin \ii urv>>ni di." ‘c lo^t b* i *.0101 r Entstihiiim intist aiiBerst Ik ftig( Si him r/i n 
.1 lit d' r r icht luiriK r -ihuen Kranklu itstrschi immgen licrror/urufi n ui' 

*. * 1 !^ (!. ,, lit* I' i! Mini'iii'ii ‘'chrifttum (Bostiioj m) bikaimtr, autoptisdi kun- 

'* .'I* , t. I ii;. 1 nri ,1 
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Komplikationen der Aneurjsmen 


\o„Ko».?.Maf,o„e,. ^^dd.e das B.ld ernes Aneunsmas y^dunkela konnen smd zu 
nenncn 1 Bronchusstcnose 2 Lungenmliltratioii urn cm stenos.erendes o'!" Fer 
(oration in emcn Bronchus nahestehendes Aneurasma 3 groBe Plcuraexsi^ate 

Bci der engen raurohchen Berieliung znischcn Aortenbogen und linkim Bronchus i t 
die Stems, erJg dcsselbcn cm haufigcsEreignis und auch die Perforation in emen Btonchu 
Oder auch die Trachea ist nidit ganz selten Die hesonderen ■Benegungspbanomcne des 
Mediastinums und ZMCrcMells ucrden in andercr Steltc gesdiildirt iverden Hier sei 
nur auf die konsekutia e ^ crdunkdiing des I ungenfeldes liingeu leseu die zunachst cller an 



emen Lun^ enprozeB denken laOt und Hcht mit einem Hilustumor oder Bronchialcircmom 
m \erbmdung gebracht wird nber ebensowohl durch em Aneur^sma her\ orgerufen 
wetden kann Dasglciche giU \ on Lungenintiltmtionen die sicli an eine Bronchus^tenosc 
Oder erne allmahhch sich \orbereitcnde Perforation eines Aneurjsmas in emen Bronchus 
anschheCen (\gl Abb 168 l69 und 171) GroQe Pleuraexsudate die sich auch nicht 
ganz selten bci Aneurjsmen fmden 1 onnen durch die Erzeugung einer allgememcn Ver 
dunkclung die Diagnose sehr crsrhweren Oder untnoglich machen Es kommt dann darauf 
n ob man bei gerader oder ‘ichrager Durchleuchtung nut h irten Strahlen cm \ncur} smi 
difhrenzieren kann oder nicht Andere Vorkommnisvp wte Perforation m die \ ena cav i 
Oder anonvma oder auch in Herz oder Herzbeutel rufen markanto schon im ubrigeii 
khnischen Bilde zum Ausdruck kommende Erscheinungen hervor die hicr nicht naher 
erortert zu werden brauchen Das RontgenMd ewes dutch Durchbruch eints Aneurvsmas 
der Aorti a^^cendens in den Htrzbeutel entstandenen Hamatoperikards ueJehes Tral 
roTT beobaclitet hat ist S 104 beschneben Bei Perforation in die \ ena ca\a ist auch 
im Rontgenbild eine Erwciterung und unter Umstanden Pulsation dieses Schattens zii 
erwarten 
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Abb l6S Ancurjsma dcs Arens aortac 

n>ro%cnUl'ition uiul NcrdJcljUing im linkin UnUrlappcn infolRc Komprc«'s>on ties ImKcn Hiuptbronchus 
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Jvicht selten erleidet dis Herz durch das Aneur^sma erne \ erschiebung die \ on Sitz und 
Auidehnung des Aneurjsmas abhangt Aneurjsmen der Aorta a&cendens pfiegen den 
rechten Herzanteil herabzudrucken dabei entsteht eine quer liegende Herzform In 


Kreislauforgane, 


aiidtr'.ii Falkn v ird das Herz durcli Aneun'smen der Ascendens und des Arcus nach hnk< 
iintcn c;t.drangt Ancur}-5nien dcr Descendens kdnnen dagegen eine ^'erschiebung des 
H'.rz'.U' nach recliis Iicn'orrufen In manchen Fallen uird das Herz vergroDert gefunden, 
i:?t das a her durcliau' nicbt die Regel Gewblinhch nach links verbreitert und infolee 
DiJatatjon und H^-ptrtrophic des Iinken \'entnkel5 zur lypischen Schuhform ven\andclt 
• ri''hcint es bci ciner gleiclizeitigen AorUm.isuttizienz , die durch Fortsclireiten des 
hnschcn ProzeS'Cs auf die Aortenklappen, viel seltener als relative Insuffizienz infolge 

Dehnung des Klappennnges durch da 
dariiber befindliche Enveiterung sich 
einstellt. Der Xachweis dieser charak- 
teristischen Herzform kann scmerseits 
fur die luische Entsteliung einer Aorten- 
eivveiterung gegenuber der einfachen 
artenosklerotischen Erueiterung ver- 
uertet ucrden (vgl Abb ijO) 

Aortenaneun smen auf nichtluischer 
Grundlage die gelegentlich durch Wand- 
‘^chadigungen bei septischen Prozessen 
Oder mechanisch oberhalb einer koii- 
genitalen Isthmusstenose beobaclitet 
V erden, sind sehrseltene\'orkominnisse, 
die gegenuber der luischen Atiologie 
kaum in Betracht kommen Ich \er- 
fuge uber eine derartige Beobachtung 
mit klinischem, rontgenologischcm und 
anatomischem Befund, die ein kleincs 
Aneurv’sma des Aortenbogens auf Grand 
septischer \Vand\ erandeningen bctnfft 
Die seltenen Ancttryvnoi der Bauch- 
oorla bieten innerhalb des dichten Ab- 
dominalschaltens den Rdntgenstrahlen 
an sich ungunstige Chancen zur Dar- 
steUung, konnen aber nach Bottm i; 
durch Luftaufblahung des DarmiLs und 
3Iagen5 oder Luftcmblasung ins Ab- 
domen kenntlich gcmacht v erden und 
hcben sich dann aK bogenfurnug pul- 
sierende Schatten neben der Wirbcl- 
saule ab. Audi kbnncn dirhte latera!- 
.lart'' .'U'Ct ^diatlcn‘'tn ifcn aP Au«druck dtr verkalktc n ^^a^dungen unmittelb.ir 

nif I. ui \n ur^'-ina d' r A^irta abdoininali= Innucisen, me Kji i i.n!.KG, Haktl no und hr jion 
fit i)i) II ill' t*''i In inittf liian r W’ei^e Kann dcr Xachwcis einer durch AiKur\srnen hir\or- 
c'l nth !.i n Dnn'ku'ur an den Wirfn Ikorpcrn <lie Diagnose fordc ni Die ksuren sind al- 
' 'ud 1 ' ' 1 nub ilnnm n <i< r % ivib n n und linken Wirbelkorpcrriachc, .ini bc'ten bti front dt in 
m ''tr.dd' 'Ug t ’"I * nnliar (\ gl Abb IT-? und 175) B( i Riiptur \ on .\n< u- 
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\t>b \iA KncchcnAtroaionclerBrustwirbcl Aule an tier linken Seixe dutch cm Vtvcur>ima <let \,ortadcsccnden 
(Section) P r clb«- 1 all 'Me in \bb i?j iwl weJcherdaa \iie«rjema sclb t deutlicber zum VusdrucV. kommt 

•\ncur^smcn clve dllcrgroOten Schwiengkeittn bcmten und -lucli dem Erfahrenstcn 
wctdcu I iUf \otkommen in dcntn cr cine reWdiignose slellt oder ncnn er -vor 
biclitig ist -lem L’niermogin emgcstelien muB cine Lnt'ichcidnnt, zii trcffcn Dil 
V lwienRkcilcTi Ucgen d-mn diB emt-Tsuts zT.Wreidie indtre imMtdnstinum loX-ili lerte 


1 ‘>4 Krcislauforgane. 

i-’ro 7 C''C ^dir ahnlichc odcr gleiclie Bilder liefem konnen, andererseits nicht sclten 
Komphkationcn bci Ancun-smen auftreten, die die eben beschriebenen charaktenstischcn 
Mirkinalc vtrdurikeln 

T'ntcr den Zustanden, die einen dem Aneur\-snia ahnlichen Sebatten geben, sind 7ii 
nennen .Media'-tinaltumoren ini iieitesten Sinne, insbesondere Sarkome tind L}'mpho- 
^arl.uine, lymphogranulomatose und leukamische Drusentumoren, Dermoidc3-sten, sub- 
^ternalc Strumcn, Liingencarcinome unci -sarkome sowie Hilusdrusentumoren ver- 
‘•cliiedcner Art, Osopliaguscarcinome, -divertikel und -dilatationen, Penkarddivertikel, 
‘^cnkung^abscesse und Tumoren der Wirbelsaule. Die Charaktenstika dieser ein7.elnen 
Erkrankungen sind an entsprechender Stelle gescliildert 

Als wdchtigste diagnoslisclie Regel ist 
7 ,u beachten, daB durch Durclileuclitungen 
und Aufnalimen in verschiedensten Ricli- 
tungen zu ermitteln gesucht ^\erden muB, 
ob der in Frage stehende Schatten sicli 
vom GefaBschatten trennen laBt oder 
nicht Oft erweist es sich nach dem Vor- 
schlage von KinxBocK als mitzlich, den 
rechts von der Wirbelsaule gelegenen An- 
ted mit dem links vorspnngenden Scliat- 
ten durch eine gedachte Lime zii ver- 
binden und sicli die Frage vor/ulegen, 
ob diese ^'’'erblndungshnlc zu einem ein- 
heithch gebogenen GefaBrand erganzt 
werden kann oder auf unregelmaBig gc- 
staltete Korper bezogen werden muB, 
wobei dann in erster Lime an Tumoren 
bzw L5unphdrusenvergroBerungen zu 
M.b )-5 \rro>ion nuhrircr Brustuirbcl und hintertr dcnkcn ISt Femer iSt darauf ZU acllteil, 
Kii>!>( 11 (lurch Aniurcstm der Aorta dcscendcns ob dancben an audcrer Stellc irgcnd- 

welche pathologische Befunde vorhanden 
cind, 7 li Drusentumoren, Tumorschatten in den Lungenfeldern usw , die ihrerseits 
uif die gleiche Natui des zur Erorterung stchenden aneur\smaahnlichen Mediastinal- 
-diattcns ]^uck‘=chlusse erlaubcn Demgegenuber sind andere ^lerkmale, wie vorhandene 
odcr fchlendc Pulsation, von gcringerer Bedeutung Es vurde bereits oben bemerkt. 
daB auch bci Aneur\ smeii, und zuar am luiufigsten gerade bci den allergroBten Erueite- 
iiingeii, Raiidpuls.itionen fehlen konnen Andererseits zeigen biswcilen der Aorta oder 
dim ller/eii anliegendc Tumoren ausgcdehnte mitgeteilte Pulsationen Ja sie konnen 
miter Unistandcii sogar sich nach zwci Seitcn Inn pulsatoriscli crweitern, vie bei 
Ih-cbrc lining der Medi.istinaltuinoren an emem Beispiel crortert werden wird, weim 
su, iianilith die Aorta an beidcii Seiten umwachsen Die bei dei Diirchlcuchtung oft 
mdit leicht /u cntscheidendc Fr.ige, ob Pulsationen \orhanden b/w’ welchci Art die- 
'-t 11)1 II siiup k.inn oft besscr durch die Kjanographic gclost werden. diese ist dalicr 
III iiiiikIkii 1 alh'ii niit Erfolg fur die Diffcrentialdiagnose zw'ischen Aortcnanour\.sma 
mid ^I( diastm iltumor Ik rangi /ogen worden (Schiiiing, Wli-Ki: u a) Die l-’nifimg, 
ol) Jhbimg d(‘s Srjiattens bemi bcliluckakl stattfindet, ernioghclit nicht iiimicr eiiio 
'K'Ik II Ent'clK idime Pci Striimen ist dies gewcdmlicli tier Fall, bi i Medi.istmal- 
suldiiitii mid and( ii 11 'liimortn und bei Aneiircsintn niir dann, wenii sic in ii.iIk r 
Px /!< bung /iir Tnclna ode r /iini hnkt n Bronchus stein n Wichtig ist cier L’nistand, daB 
■bi 1 r " hi ■ Mill ‘strum' ii imd Mcdnsimaltnmoren umw.iclisi n /u werden j’flegt, w.iliieiid 
< .11 \t'i nr\ sui !, V ( nn < i raiimln c iigeiid nut ihr /iisammenstoBt, sie gewolmlieli /ur Scite 
'n'-t!' t Nrth'* nt rln I iifhn iiti ildiagnosc zwisclun Aorti nain lire -ina mid sn/ictcr/nj/t » 
?'?•'> t !'■ ! di o n 1 1111:1 Ik iider bi'liilfb rung S 1 S 9 P'O durchgcfuhrt 
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Im cin 7 ».Incn I't noch zii bcmtrkin <HB j^twohnlich phttc zitinlich 

itgclmiDit? gcbogtnt H tndcf InUn MfJia^lmaUumorfn thgcgcn m dcr iUgc\ nicht so 
einhcitlicU gcst-\Ucti conclcrn mclir buchtigc gtUrbte H indcr cnt'^prcchcnd dcr 7u 
'.'\mmen-ctrung 'iii'. mclirtrcn 7Usimmcnhlngtndcn Tumorknotcn 'lufutiscn ^^ic nbcr 
iKtcUscrsN \hin \%\iTdt Ujjmcn 'inch bci Anettn>mtn dnrcli \nhgcrtmg mclircrcr Lnvtitc 
mngtn ncbciKinnndir odcr <lijrcli loknlc Vusbiichtungcn cmt^ AneunMmsicke^ (^og 
Tochtenncui^sracn^ mohrhcli Iwgig gtktrbtL konturcn zii nndc kommcn Mcisl snid 
iUc Ikgronnmgcn dcr Tumortn aljcr iloch imrtgt-'nnOjgcr gc>tiltet Dio \bgrcn7unt, 
gtgcn das I itngtnftld ist ‘;o\\olil bci \ntiir\''incn als Iwi ■Midnstimlliimorj.n ‘:dnr! bci 
MediastimUiimorcn gLwuIudicli noch schirkr ils be \netir\‘'nitn ucil letzttre mci't 
emc <t'irktrc PuKation 7 iig«.n Docli kinn hicrmf ktint. I ntschcidung aufgtbaut ^\trdc^ 
Hilmiumoren he\Kn in dtr Hegel wtmgcr schirl \on dcr Lmgebung ib iind cnl'^cnden 
oH Sclnttcinudlofir ui das I ungcnfihl nfrmotde haben gcuolinlich cine aiisgc'^prochcn 
rundliche Gestalt und '^chr schark ghtte Kinder Die \nfulining eon (hot^has.uscara 
uomoi b(i dcr Ddfercntialdiagnosc koiinti bifrciiidlicb crschciiicn da sii. incist aiif den 
O-ophagus bcschrankt blcibcn e\at die \on ktcKi t\ mitgetciltcn 1 thldngnoscn le>iren 
gibt es aber auch h ophngU'carcinomc die aiKsdihtUhch nach \orn m das Mtdia<;tmum 
uaichcrn und dort zumlich um«chne1>one fumortn bildtn ja cclbst ohne Schliicksturunt. 
\tThufen kunnen Hicrbci ist nv Iverucksicbkgen daU auch \ncunvmen erne Kompres 
Sion dcs esophagus hLreomifen konntn dust tirticht abtr nur silten bohtre Grade da 
dL^Osopln^us in dcr Rtgcl ausMticht (egl \bb |06) Die «og tdwpathtschgu Osopha^ius 
diiatatwueu konntn m «cUtncn r<illcn dtrartigc \usdclmung annehinen Jail dcr cnvtittrtc 
0 ophagus don rtchten Kan<l dcr A<>rt i a^ccndtiis und dts Ikrzcns ubcmgl und dadiirch 
m Kontgenbildo cinc \ crbrcitenmg dcs Mittckclnttcns nach rechts emtritt uclche Icicht 
iiTtiimhcii als Ausdruck tines ■\Uxlnstinaltufnors odcr auch cints Aortcnantur\sinas bti 


gleicbrcvtigcr Hcrrcreetitcrung aufgcfaOt \ecrdeu k\mi Die bntcrsuchung nach I ullung 
<ler Spci-erohrt nut kontrastbrci Mart dicsc \crhaltnissc Penkcirddnerttkel konnen der 
Torm und I age nach gan? ahnlicht ''cliattciibildcr uit Ancunsmen dtr Aorta a ctndens 
trreugen mcist ist der Rand dtr Scliatttn \on Ancur\smcn frtilich mchr glcichmlCig 
rundlich gebogtn bti Penkardelntftikcln mchr cm ntnig tckig gcstalttt fur I'tnkard 
die ertikcl odcr abgoacktc iVrik irdcasudatc spnclit emt \ tranekrlichktit dtr I orm boi dcr 
Atmung Bti 9<’«A«/n’s<jisccss<’M If irWsiudc ondlich wclche gegenuber cinem Aneu 
re 5>ma tier Aorta dc'ccndtns in KetrarUt komtnen konnen spneht dtr Mangtl dtr Pul ition 
und dit Gestalt dtS Sclnttcns dcr sich ineist btulcrstUs eon der \^I^bLl dulc nut Ihch 
bogeiiformigcn Grenzkonturtn ausbreitct bis 7u tintm gceeisstn Grade nicht immer siclier 
gtgen Aneure ma GroOcs (icevicbt ist xuf die I cststeilung einer Wirbelcancs die oft 
besser durch seithchc als durch etntrodorsalc \ufnabmcn gehngt odcr imcr spitzwm 
keligtn \\ irbelkrummung 7u Icgtn es ist aber zu brdeiikcn dad diesc nutuntcr be i begin 
nenden tubcrkulosen \\ irbclprozesspn fclileo andcrcr-cits scitlicht Lsuren dtr Wirbel 


korper auch durch Vnturjsmen /ustanele kommtn konnen Fm dmhehes topogr ipliisches 
terhalten wie Anturesmen dcr Aorta dcsctUdtns konnen \curinomc dcs Crenzstranges 
zeigen die langhch rundliclie «eithch «^harf bcgr« nztt Schatttn neben der \\jrbcls.iule 
hereurrufen und auch in der Rtgd Jinks seltcncr rtchts beob-ichtet uerdtn Dio sichcrstc 
knterschcidung namemheh der zulet/t angifuhrtcn 7ustandL gegenuber \neuresmen 
gewahrt der Nachweis dts normalen \ortenschattcns mnerlnlb der pathologischcn \ er 
scJiattung emc solchc Differenzierung gelingt am besttn bei \ eru tndung barter StnJiJen 
und auf Sciuclitaufnahmen Kurz emalmt ei dad cine zunichst uberschenc bkoUose 
der Brustwirbelsaule uelchc einen tiefen gebogtnen Schatten roclits odtr Jmks oberhalb 
des Herzens here orruft bei oberflachhclitr Bctrachtung leicht fur ein Aneure sm i gehalten 
eeerden kann Eine { enauere allgemeine Untersuchung und Durchleucbtung m lerechie 
denen Schragdurchmessern schutzt eor diescm eettneidbaren Irrtum kme eeeitere Aiis 
fuhrung der Diffeicntialdiagnose durftc sich enibngen da die t^be rjegungen im FinzeJfallt 
doch stets mdere Mnd und die samUichen Uinischen A erhaltnisse berucksichtigen mussen 
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Aortographie 

Durch diL \on vo^ Svntos eingefuhrte sog Aorlogtaphtc kann die abdominalc Aorta 
nut ihrtn Astcn und \'er7.\\eigungen im Abdomen und auch besonders im Becken kennt- 
lich gcmaclit v.crden, indem em losliches Kontrastmittcl wie Jodnatnum oder Abrodil 
mit einer dunncn Xadcl in Hobe zwischcn 12 Brust- und I . Lendemtirbel in die Aorta 
LingL^pnt/t wird Die Injektion turd von cos Sa,xtos nacli Splanchnicusanasthcsie 
und eben^o \ue die Kontgenaufnabme in Baucblage ausgefubrt Der Autor bebt als 
litsonders wicbtig die Darstellung der Beziebungen von Baueborganen und namentlicb 
Bauebtumoren zu den artenellen GefaCen bervor. Wenn aucb die Ungefalirbcbkeit der 
Metbode bert orgelioben ward, so ist docli gewissenbafteste Prufung notwendig, ob ton 
die-em immcrlim niebt belanglosen Eingnff eine solcbe Forderung der Diagnose zu 
frwarten ist, daB daraus em wesentiicber praktiscber Xutzen fur den Kranken erwacbst 
Audi die tborakale Aorta ist mit Kontrastfullung nacb Injektion mitteis einer in den 
2 linkcn Intercostalraum neben dem Sternum eingefubrten Xadel dargestellt ttorden 
und Gntinz dll Cttii’o) 

Artena pulmonalis 
1. X or male Arlena pulmonalis 

Die Artena pulmonalis bildet im Rontgenbild den oberen Teil des mittleren bnken 
Bo"cn^ dc=: HerzgefaBcdiattens Es ist nur ibr lateraler Rand gegeniiber dem bellen 

Eungenfeld sicbtbar, der mediale ist dagegen der 
Aorta angelagert und t on ibrem kompakten Sdiat- 
ten tteder bei gerader nodi bei sdirager Diirdi- 
leucbtung zu trennen Daraus ergibt sidi, daB 
Sdilusse auf die Weite des Pulmonahsstamines 
nur bedingt mogbeb sind Ebenso tue bei der 
redits randbildenden Aorta ascendens kann erne 
starkere Vorbuebtung des GefaBbogens audi an 
der Pulmonalis durcli eine Ertt eiterung des GefaBes 
selbst bervorgerufen tterden, aber aucb durcb 
Raumbeengung, z B bei sebr liobeni Ztvercb- 
fellstand oder bei Druck ton oben durcb einen 
Kropf passiv /ustande koinmen, obne daB die 
GefaBbreite selbst verandert ist Frulier ist bei 
Betraebtung der Piilmonalarterie ausscbbeBlicIi 
dem Rande des Hauptstammes Beaebtung gc- 
sebenkt worden Xur wemgc Bemerkungen ini 
Sebrifttum tteisen auf die roiitgenologiscbe D.ir- 
stellung dcr Aste bin So ist im Atlas des ^Icdia- 
'•tinum- ton F A Hoi ru tvx und in einer Abbildung ton Diltllx der bnke Haiipt- 
.i'-t d( r Puirnonalartcne bti einer Strablcnncbtung im zweiten sebragen Durdimesser 
in Po-ition ton -15" nadi lloii.titXN als cm quer den Mittelraiim krcuzeiider Sdiattni- 
'loifui d.TtT' 'Ullt wordtn B(i cincin dazu senkrerbten Strabltngang ini crsteii 
-diiaei n Dnrdiini "■ er v ird dic'i r A'-t unnuttdbar am Ur">pning ails dem Piilinoiialis- 
'• in>M! /u- linin' n nut fin 'un an dcr 'J tilungs<;td!e ger.idc m der \'erkiiifsriddmiL' 
troff' n Da' Inirflurdi t r/i iiet< annabernd kn isfunnige bzw. otalarc Qucr'dmitt' 
i'>!<i faiit auf \ufnahnun ini ( rsicn scbragi n Durdimcs'cr durcb s( nu crheblidu 
^di t' Hint' p'Uat .‘uf (in .\bb 150 rnit 7 bf/ndmei) Es Iicgt am Grundi d( s fit f.iB- 
L'l'l' ' d'dit oil. ill, 'll) tic- iidlt n ‘'tP.iftiis dt s bnken 1 laujnbrondiiis Seme Be/idmim 
/'in' I’u'ntiin ii-'t innn i-t tl itiiirrh ftimthcb <!aB dts^cn oberer bogt iifonniet r Kaiid, 
■b ' li 'r.ii' rb U) d' r Dir lung init tbrii Sdiattm dt r Aorta a'Cindtiisoft deutlidi /u 
( 'ffi o !)/’• '. n i-t 'P d' ’ll ob' n n R tndt d< ' riindt n flui r'dmiltsbiltlt-s an dir Dilunc''- 
•* ;!' "1 • ' \!'!> 1 50 and 115) Irn nbrigi n i^t t ' mfoigt tit r /aiilrt idit n Di rkiiiiL'i n 
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\r — Tj :ilt 

V r T-'r J'- t j ^ ' 
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mit anderen schatteiigebenden (GefaCe) und andererseits aufhellenden Gebilden (Trachea 
xind Bronchien) schwer moghch einen gemueren Eindruck von dem Veriauf der 
Hauptaste von ihrem Abgang aus dem Stamm bis za den ersten Abznejgungen der 
Oberlappcnastezugewinnen lament r- — a 

hch gilt dies von dem rechtcn Haupt I 

ast der unmittelbar vinterhalb des q 1 U 

Aortenbogcnszwischendiesemunddcm t 

Imken spaterauch dem rechten Stamm yp' ^ f % 

bronchus dicht unter und vor der \ 

Bifurkation der Trachea ganz versteckt 

Dagegen ist der zu den mittleren f 

und unterenLungenabschmttenherab f 

7/ehendeAst nachdcmer den Bronchus |* “ /■’<? 

gekreuzt und einige Oberlappenaste h ,!* ‘1 
abgegeben hat besonders auf der rcch f •' 

ten Seitc im Rontgenbjld bei gerader J • ' a 

Durchleuchtungdeuthchsichtbar Aul ^ ^ L^. .. 

der linken Seite ist er nur dann uber ^ 

sichthch dargestellt uenn er jm medi Abb i,, Luogcngcaoe «nd Bronchien bci Anwcht \on 

alen Anted von dem Herzschattennicht , b 

verdeckt ward was bet Herzvergroue Ch>eTjie ung 

rungen haufig der Fall ist Der dec 

halb vornehmhch fur die Beurtedung in Betracht kommende rechte Ast bddet einen 
kommaformigen Schatten reclits neben dem unteren Herzrand Er ist lateralwarts gegen 
das helle I ungenfeld mediahvarts gegen das helle Band des Bronchiallumens scharf 


abgesetzt Au& dioser Schdderung er 
gibtsich daCichdennormalen Hdus 
schatten im wesenthchen Aus 
druck des ibwvrts genchteten Hvupt 
vstes der Ihilmonvlartene ansehe Fur 
dicse von mir entgegen vnderen Dar 
stellungen (di la Carp KOpffrle 
( rofdel) stets vertretene Auffassung 
sprechen unter anderen auch die Bilder 
wciche mch FuIIung der Pulmonal 
nrtenen mit Kontrastflussigkeit jetzt 
vuch am lebenden Menschen erh^ten 
Sind (VfoMz DE Carv alho und I ivia) 
vuf diesen treten die Hilusschattcn 
in verstarkter Schattentiefe deutlich 
hervor \aher uerden die topogra 
phischen Bcziehungcn der Lungen 
irtenen zu den vnhegenden Bronchien 
sow 1 C zuden I ungem enenumlLvmph 
drusen m dem Abschnitt uber die 
normvle I ungcnzcichnung auseimnder 
gccetzt werden 



nur die I estseUung der Hohe cSerlU, ™ ? best.mmt nerden Es 

gklcfismessung festnilegen Ich habe au diesem bestimmren Piinkt zur Ver 

meisers dicht unter dcr nach abuarts genchteten Knimm'' Scliattendurch 

la genenteten Kmmmung des rcr/itoi Hilnsschittons 
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vorgeschlagcn, nachdem die Artene den Bronchus gekreii/t hat Abwarts von diescm Punkt 
-stellt der Hilusschatten meist erne Strecke weit ein annahernd gleich breites Schattcn- 
band dar Weiter oberhalb ist bereits der dem eparteneUen Bronchus entsprechendc Asi 
und ein odei zuei Oberlappenaste abgegeben Eine Strecke ticfei ueist dcr Hihissclmtteii 
oft leichtc lokale Verbreiterungen durch seitwarts und abvarts abgehende Astc aiif 
Xach vorn und hinten in sagittaler Richtung vcrlaufende sog orthoiontgenogiade \s(e 
beeintrachtigen die :\Iessung kaum Allerdings ist zai/aigcben, daB auch an dcr genannten 
Stelle dcr Verlauf der beiden Konturen des Hilusschattcns nicht immer sticng parallel 
ist und daB durch Verlaufsvanetaten gewisse Abveichungen und Unregclnianigkcitcn 
entstehen konnen In den meisten Fallen ist hier aber cine bis auf cine gciingc Fcliler- 
brcite genaue Bestimmung des Durchmessers des aiteriellen Hilusschattcns moghch (\gl 

Abb i/S und 179) Auf der linkcn Seite vird 
eine IMessung der Breite des Hilusschattcns oft 
daduich beeintrachtigt, daB der weitei scitlicli 
vorspringende Schatten des Pulinonalartciien- 
stamines bzw des Her/ens ohne deiitliche Iren- 
nung bis an den Hilusschatten heranreicht odei 
bei pathologischcr Veibreitcrung diescn sogai 
veideckt Deshalb erscheint dei rechte lliliis- 
schatten /air IMessung im Duichschnitt gccigiictcr 
Auch auf der lechten Seite gelingt cine klaie 
Abgrenzaing des Arterienschattens nach dcr jMitte 
zu mcht in alien Fallen, und zwar dann nicht, 
wenn der Herzschatten crweitcrt isl, iibci das 
Bronchiallumen hinausreicht iind so in dcii 
Artcnenschatten ubcrgeht Audi untei dicseii 
Umstanden scheint allerdings der /artcic lliliis- 
schatten I'on deni tieferen Herzschatten durch 
cine schmale, dem Hcrzrand par.illcl verlaufendo 
belle Lime abgegrcnzt /u scin (diesc dem Sjnacli- 
gcbrauch geinaB gelialtciieii Bezeicliiuingen sind iin Siniie des Positivs zii verstchen) 
Dicse schmale Grenzhme darf aber mcht auf das Bronchiallumen zuruckgefiiliit wcideii. 
sondein ist nur cine optische Tauschung, die mfolge Kontrastwirkimg am Rande des 
dichteii Her/schattciis entsteht Es kann dies dadiirch erkamit wcrdeii, daB man den 
llcizschattcn abdeckt, alsdann vcischwindet die belle Trennungshmc vollstaiidig mid 
man sieht mii den einhcithchen Hilusschatten Hicrduich ist dcr der Erwartung wider- 
sprcchendc Umstand zu crklaien, daB gcrade bei Ziistandcn, in dcncn cine Ei weitciiiiig 
dcr Artene angenommcn werden muBtc, biswcilen cine schcinbarc \'crschm<dciung 
gcgcmibcr der Norm gefundcn wircl In Wirkhchkeit gehcn alsdann der eiuciterle 
^'oIhof- und der Artencnschatten ohne Absat/ incinandcr iiber, so daB cine Bieiteii- 
bestimmung des Hilusschattcns in dicscn Fallen mcht moghch ist Die Beachtmig 
dieser Fchlcrquclle ist erfordeihch, wenn man verglcichende Messiingen der Ilihissehatten 
\(iimmmt 

\’oiausset/ung fur cine ^ erwcrtung in dicsci Hinsicht ist naturlich, daB sohdie patlio- 
logistlie Schatten ausgeschaltct werden konnen, die durch vergroBeite Lymjihdniseii. n- 
filtiation der Liingcn, pathologische Veihaltmssc der Broiichieii hcrvoigenifeii wa i( eii 
Auf die oft schwicrige Diffcrentialdiagnosc dicsei Ziistande wird irn Abschmtt di r Jaingeii 
diagnostik naher eingcgangen werden Ziir Messung der arteriellen Ililii^breite siiu mu 

llilusschatten medial und latei.il, ^<>^ aD- 
s.aiift bogcnformig gikimmnn l^onim 



Abb 


1/0 Artcna pulnionabs unci Uroncluen 
nach Js'/MiATii 
Uei > dcr Gcf'iObrntc 


soklie Aufnahmen geeigiict, 
gehenden Asteu abgesehen, 
aufweist 


auf denen der 
cine gan/ glatte. 


AuLkr den ge^rhilderten Haupta-^ten ‘•iiul die \ eiastelungen dei Arti rmi mid ** **' 
dcr \’ent n aK sich \cr/weigende Schaltenstnifeii im helleii Ltingeii ( < su • 



KranVhafte Artena pulmonaUs 


189 



S 189) Ihre Abgrenzung \oneimnder und den b« der Schattenbildung hinzutretendcn 
wcnn nuch nur kium merkhch m Betncht kommenden Bronchialwandungen sowie \on 
den'iufhcllendenBronchnllumina ist penpher 
\om Hilus \\emger khr moglich da hier 
Inufjgere Uberkrciizungen stnttfmden 

Pneiimor'idiographie 
Dcr \on den GefaDen insbesondere den 
\rten(.n her\ orgerufene Anted der I ungcn 
zeichnung kann dadurch noch deutlicher ge 
macht wc-rden daG eine Kontrastflussigkeit 
z B Jod Natrium \on einer Armvene aus 
durch einen Katheter in den rechten Vorliof 
des Herzens emgespntzt wird Dies zuerst 
durch omen SelbsU ersuch \on Forssmwn 
eroffnetc Verfahren ist \on MoNiz DC C\R 
\AUio und I IMA Conte und CosTA und 
anderen Autoren als sog Puenmoradtographte 
ueiter ausgebaut worden Praktischc Be 
dcutung hat das Verfahren als» \ngtokardto 
graphte bei dtr Darstellung kongenttaler 

Herzfehler geuonnen ('gl S 97) \bb iSO Aneurysma des Stammes der Artena 

pulmonalis Aus dem •ttlas voo Rokit^nski 

2 Kranhhajle Artena pulmonaUs 
^ on diesen normalen Verhaltnissen kom 
men Abuechungen aor und konncn im 
Rontgenbild erkannt werden Eine Enceiterung der Arlene gibt sich kund als starkere 
^^o^buchtung des zweiten linken GefaCbogens des MitteJschattens und auBerdem als 
\ erbreiterung der Hilusschattcn 
An der ersten Stelle i&t die Vcr- 
breiterung aiiffalliger und fru 
her ausschlieDlich beachtet Die 
Hilusbreite auf die ich hiermit 
hinucise hat dagegcn den A or 
zug daG sie nicht solchen Em 
flussen unteruorfen is>t die eine 
Vorbuchtung des Stammbogcns 
allein durch ^’^erd^angu^g her 
aorrufcn und daG sie cmc mcB 
bare GroOe darstellt 

Eine I erbreiterung des Pul 
vwnalarlerieustamines uird m 
ausgebprochenster B eise bei ge 
wi'jsen angeborenen Hcrzfchlem 
beobachtet Sie \\ urde zunachst 
nur als Ausdruck eines offenen 
Ductus Botalhangeschen kommt 
aber luch bci anderen Herz 
Iculen sow old infolge \on \orn 


Im Cfu e <9 Atwuoams bsi i d d Ab 
t b(«n u 1 li >>«n A lei d r LuRgena (ene s ht 
« 1 be i> bt (neitert t nd 



\bb Ibt '««Kb™g«wtFr\seiieningdDsStammes«lerPulmoinl 

arterie durch Narbenzug be« groOer Imksseitiger Spitzcnkas erne 
1 re ht Lu g f II \ut pt «h I tr ri 


I be I Scb tl 


mfolgt ernorbeiier Bliitclrucksteigcnmg im kleinen Kreislaut \or Bezuglich der in 
geborenen Her, le, den n,rd anf den bctreffendcn Abschn.tt ^ 

und \bb 9S 11>2 und 1S4 some Tafe' II Fig 1 und 


2) 


aeruiescn {\gl S 
Unter den Ursachen \on 
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cru'orbenen Piilmonalarterienerw eiterungen sind ziinachst die gleichfalb fruher crwalinte 
Pulmonalinsuffizienz und die Perforation eines Aortenaneur3'smas in die Piilmonalarterie 
zn nennen. von velcher WniXBr.RGitR einen Fall besclirieben bat Aticwysmcn do Ptil- 
monalarlcttc selbst sind seltene Vorkonimnisse Rosrxtlld bat einen Fall mitgeteilt, 
velcber der aiitoptiscben Kontrolle ermangelt Falle mit anatomiscbem Befund, bei denen 
im Rontgenbilde eine Verbreiterung des Pulmonalbogens nnd bei der Sektion ein Aneii- 
r\-sma der Piilmonalarterie zum Teil auf luiscber Grundlage festgestellt viirde, sind 



\1)1) 1 S 2 Kom^cnit.ikr Hcr/fclikr («nlirstliiinln,li \ orliofscptiimdcfcKt) Stark % orsi)nn;,'LM(li,r nof;i n <k-. 
Stamnics (kr Vrtern piilniotulis iind st irkc \ (.rbrcitcrimK <kr HdusnefilO/ticliniiti^’ 


\oii >,1 I isiKGi R, PoiNso, Srnzr.R nnd LOoin mitgeteilt, em .mdercr mit arteriosklcrn- 
ti^rben W.imh erandenmgen bci Empbysem 1st lon K M’rr.i 1 Iie'^clinebcii Idi fiige die 
Abbildung ernes ciiulrueksi ollen anatomiscben Pr.iparatcs aus dem Atlas \on KoM- 
1 \\sKi bei, iiacb wclcbem die \'orbucbtnng des Pubnon.ilbogens 1111 I^ontgenliild leidit 
\ »‘i''taiullirb ist In dem Sektionsprotokoil dieses Fades sind sdniidige N'. 11 ben der beixr 
« luabnt, ■'() dab es sicb \\abr^dlCl^]Id) um em Aneiirvsina bnseben Urspriings geliaiidi It 
bat Multipb Aneur\smcn anf angeboreiier Grundlage an mum abuarts /idimdiii 
Pnlninnalarti rienast bat Wil ki:ns bcschriebm Sie batten iin Ltbm jierlband.dnilK n 
''ibattm im Rontkk nbilde ber\ orgerufen, die /iin.idist fur tube rknltj''e \ eraiidt nnnu " 
edialten wtijdcn %\arm Fbenfalls perlsdmnrartig aiu'in.iiuleigert ilite juilsiermdt Knin - 
VI hatti n .m dt n \sten <k r reebten Pnlnionakirt* rie v.di Zn \nsk\ bi i mnltijik n bu b" nn n 
eiotk n nnkiitivdim \n(nr\vnien ckr'elben, rlie m muni sp.iiii anlojitivdi k'lntm 
In rt( n I'alk \(>n nkirovir Fiulokarditis mtviandm w.inn 

<)rl!nit Ln\< iternngm dir Piilmonalarterie konnm aiidi jiawn dnrr li Narbm/ng < n 
t iiieeiimu; /nvt.iiiik kornnu n ^I.ln biobiditit rlies rndit g.in/ vi Iti n Ixi ‘vdirinnp nni 



Knnklnfn \ftrrii pulniotnii 
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uoB^r OlKrlvplKnkULnun ilit mit ,Ur IMl.noiul.rUnirm inil vir« ulwn -ml 1 in 
Vr!^,c<.x licismU l-t in AWi I'<I nlvtlnliKt I)i((<r.ntiililn(,ni>sli-cll i~t imrli I’M lie 
xliUli ehU XoreiiUnlnK.n lU- MtilnMliiil rllitUlis m l"imi,i ii'n'i'' 

vS iluidi urtliclii 1 r«iil.rilii(,.i. ikr V.M. .i.n! ilnrdi m.Iiidlii iltii.nnrcli liin„r 
Liviitiii MeriUn kniilieii Iln 111 Mill I/I ii'nl I'll ilirM'lilH™ ’ '"i '‘'i'"' 'n" 'di'l 
tvlil MmlicliUil nil. lUm Uil.U ihs .l.irdi ciiu I ni.il.n.iiK I'''””';; 

7 W lu.m Ductus HntiUi HHtlns nisi imli kniiiiiit (.(,1 \Wi IM) 1 s li iiiclilu s,c i 
liutlm line iiiinnl lini iiii Alicilnsnn ilir Anrli isiinilili' Mclclii' iiitlil imr iticli 
wills s,„„l,r,ini nil.msnci . Iiisniiil, rs i. ifl. links n.lUrMi.nlinlicli ... it Inniilii rr. iclil. 



Mil iSJ ■'!< In tcfnlcr f>rn\ Mufuor fwi I \mj it Krmiil mntti n (nnurKis) 

( K. ( ti t nx'l I lo m f>ru«^ l 'n'f mn».bl I «* • "> < I*-*!' t V>iK* i f. ( It M.'l tl Ixl U k i hi Lt H-hl 
I rr (<V-< lit pi I » Irr I'ul ul trtirii US I h. I r*^ n m I )t t *i irr« h li hr Hiril Ik K kl 

V h H i( li'^l aM ( ^ vhw V (.Ji-r I'l l( I Uir.t (Itri Vt knl ti i r l^t Mol i i |.<) ii 


( \bb 172) im indtrin 1 ilk hj, iiii imdnstunkr J Mnplulni unlmnor bu I nujilio 
fjnmilom itoNt %or (Abb iS'i) Ilur "inn b'liipl's.ichbch iniKrt kbnl^^bt ^bl^UIUc 
wcIcIk flic I iitNclii idling, tniio.,licJitcn 

Orthche I nvcili riingcii ik*. I’liliiioinl irtirniist immes kmini.ii \mi ijiiir tliffiiMii Dil i 
t ition d ufnrcli iintirNcfiaikn uirtkn (hU Iki ersttrtr mir <kr K uui clnttcn ilth St iinnits 
ils /wtittr linktr (Us ‘MittiKcIntitiis stirk \(ir^,cbuclitc i iht dit Hrki'. 

•stkvtun mclit ckmcutsprcclu tul \crbt<»Urt vuul \% xliraiU Ini iintr Dili 

t ition ilfi \ tr in<krum,tn im pkiclicii \irli iltiiis 7 ucin iiukr iiUwicktil snul M incbnnl 
^\tlst diT Viilnion lUsst imin nbirbiJb ili*. I'nlmon'ilostiuins cjdl lasondt st trk )icr\oi 
tntindi J r\\cittnin„ nil (be ini KnntginbtklL in (km <:t irk \orspringiiul(.n 7u«itcii 
linktn B(j„in /um \us(lnick komint " ibrtiul dit iibrj^e Ibdmmi ilirttric linuOif^ 
ditfiis vcrbnitirt 1st 

1 UK all,^cmciiic Lri.€ihTtni^\uvi\ I'iclun \oii dcii lorhcrj^mimitLii Ursuln n uiitci 
ill <kn Lmst indcn inc;ctrofkn die nut uner I>nickstcigcrmi(, im klcmcn Krtislmf cm 
largdun in rrsttr I ime Ihi 'Mitr'ilftlib ni ibcr 'uicli b(i I mciiguiig dtr Stromlnlm aus 
'mdcan I isuhui ? B bti I ungtncirrliose huhertn < riiUn ^on Skolioso usw Hnsinin 
b( schrcibt tini \ orbiiclitung dcr Arttnc iiml dcs (.onus pii/riioinlis un ikiitcn Dckonincii 
s-itionsst idmi-n bei Bcribcn und cm Abschwellen dcs Pulmomlsdi ittcns nick wicder 
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horgcstflllcr Kompcnsation Aalsmcck iind WrN'CKnHAcn sahen eine Vcrbiciteiung clcs 
Hcr/<;chattcns nur in den sdiwersten Fallen und betonen den verluiltmsmaBig gcnngen 
Gnul del Lnngenstauung nn Gegensatz zu der scliweren Stauung nn gioBen Kreislauf 
nifolge Keclitsinsuffizienz des Herzens Zur Beurteilung der Frage, welcher Herzabschnitt 
baupt«achlich geschadigt ist, ist eine Untersucliung im ersten schragen Durchmessci 
dar.iuflnn \on A'S'ert, ob Inerbei eine Erweiterung des linken Vorliofs nacliweisbar ist oder 
niclit, bci Frlalinien des linken Ventnkels ware dieses zu envarten, bei der von Wknxkh- 
n\CH bebanptcten \ orzugsw eisen Scliwachiing des recliten ^'entrikels dagcgeii iiiclit 



\1)I) ISI nn^citcninj; des Stammes und der Astc (Ililussch.ittcn) der Piilmonalartene bei Kongcnitalcm 

Hcr/fchicr (walirschtinlith Ductus Botalli aptrtus) 

KhniuJi lUrtlx-^cJ 'VNcrdcn ‘til <!tr iMritlljcil Lnutes sx'^loli^h'tliastoh'chc^, ^\oy;c^dcs Grrlusch irn zwcilcn linken Inlercoslalraurn 

M iDire C^ano«c, Kcinc lromimltcbl'ige!/ingcr 


(\gl S - 13 ) Bci Bcnbenkranken ist der linke Vorhof und auch dci Inike Ventriivcl 
inclit crweitert gefunden worden 

Kbcii'-o wic am Pulmonalstammbogen ist aucli an den llilusschatten nn Stadimn 
der Dt'konijn nsatioii enie Starke ^’erbreltcnnlg nnd cm anffcdligcr Kuckgang nach Wieder- 
hersUlhing des Kreislaufcs sichtbar So babe icb auf fortlaiifend gcmachtcn Fernauf- 
n.ilimm \on ller/cn bei Diphtlicrieniyokarditis cine ^’erandcrung der llilusscliatti nbrcite 
diin li Ml soling fi stgestellt, die dem Wechsel der HerzgroBe mid des kiinisclieii Befiindes 
pir.dlil giin,' lime bisonders starke ^'erbrtIterllng der Hilusscliatten bei gleicli/eitigt r 
III izi n\( 111 rung mid spaterein I^iickgang \on Her/- mid Jliliisscliatteii /ur Xoriii biob 
irliti ti r<ii;snK III b/w nach eiiiein Anfall \on parox} sinaler Taclivk.irdie Dei glticln 
B( fund ( iK>nn \LibreUerttr Hilusscliatten bei 'lacb\ kaidie ist aurli ton (iiioi ni t * J"' 
Iiob n, fn ilu'h giinaB seiner andtren, nieiner Ansielit nach iin/iitreffenden Auff.issung 
ton dt i N itui der 1 lilussc hatti n auf Dnisentumon n be/ogen ttorden 

B- 1 ’./t dtr IJthi'^brtilc nach drn ohm erortirtcii Griindsat/en babe uIi ixtradit- 
hdn Dif!>!>n/*n bt i 1 1 isi hu (p m n Zustandm fistgistillt Die nonnab 1 lilusliniti 
b'tiaet b- 1 Iiraaufndiim in 1 5 o m lintft rnung II — II, diirelisrliinttlK Ii ifwa 11 iiun 
* u" ", , , nt, nn di \ iriaiuiitat be'tiht natiirlieb, bei ttddnr Allei, GioL'e, (iiuicbt 





Ki-\nU»Mtc \rt<cia jutmomlK 
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Kotix-rs «.ul ■xucU <U-, lUmu- lut < 1 .. Ililii-br.it. ^on 1 infl.iU s, ni .ii.rftcn \ lU. 
ulxr 1 5 mm InK icli mil «<mi; \iwnhm<n imr Ixi knnkli iftiri /iiMimlin inkitrotfcn 
,m,\ umrat^ m umr llruU M.n K-2I mm Iki St minif, im kliim.i Kr.isliiif 
wlIcIu «:ich \<)n <Un ImiL.tn\tn«n chircli dit (ipilhnn luf dii Arftri'H fortpfhivti 
7 li rtcmhch Mdr il/ililirn Armr lui diUmpnurtir M\oUrchtis 

schnimpfnurenlumn m\\ intUrtrtit^ uml 7W ir oft m lux-liMun (.ruU l)i'' 7ur 
:» ficlicn \trbrutcnin^ \on U mm Ixi koi!f.i tut il< r \iihv Dnick in (hr 

Pulmotnhrti n« lUs qndinr I r«ic!n trholit j t / 11 dinktir Strkimlum, uir 

Pulmoinlis mid dcr \orti Kim Dnctu- Hot illi txUr mfoU, KmmmimkntKm 

Kidir\.ntnk.ldnrchtimn\tntriKl tptumdchkt w w VinlUhmliUr IhUi'-suhuiU 



\W ISS 1 rwfitrfunj? tJc* ‘'lamiric* un 1 «Jtr \»i<* (Hilu Mlnitm) «lfr 1 ulm^'nihrirtir lin p l<c<tphfniIeTti 
Mitnltchlir Kontotlr) 


nin„ gtlit line illguntine \ irstlrkting <Ur tufiUrdchnnng dis I niiginbildis jmkm dit 
\ 0 Tn Ildus nusRiliinclcn Stiidin wml dmm 'ingiligirtcn Ihcktn dit ortliorontgino 
priden CitfiBcn intsprcclicn \iel ntlrkir licnortritin Hanuf wird im Absclinitt uhcr 
die kuntgtnuntirsuclum^,dir 1 uuKciMKUnilKremmpint.i.twMrdi.n Du. m-ungstin 
n imlich 9 b7w 10 mm f ind ich tlaiihlN Iw nngtlmrtncn Hcr/filikrn da \on dcii \orIiir 
gminntLii wisiiitlicli ibwiidicndc 1 p<cliiumnt^cii Iwtin uml \on imr uK Pulmotivl 
stcnost mch dim kbniscbtn Hifund lucli obtn Kticksiclil nuf dtn Kontginbifund 
ingesproclicn wurdcn In mohririn indtrcn kliiiisdi dngnosti/Hrtin mid Tiitoptisch 
irhartiten r'ilkii \on Stino c des Ikilmon ilostiiims in Kombiintion nut imcm \cntnkcl 
stpiiimdefckt und dinuf rcitcmkr Aortn war cbtnhIN tmc giringi. odir tint gtwolinliclit 
lircitt dcrselben \ortnndcn 

\u'> diescr Cbcrsicht ergibt -uIi <hU <lit Hiluibnitc stbr bttr iclitlicbcn Schwin 
kungtu unttrworku i->t abtr vmtir bcstimmttn Bcdm{;unf,in tm yicmbch rLgtlmlUigts 
\erlialttn /tigt Ls crscbtmt mir dnlitr wolil moglicb iu-» dtutlicbtn \b\vticliungcn 
(MnOe obcrh-ilb I 5 mm und siclleickt unttr tt rain Ik.i 1 rw-vcUstutnl Sch\us‘^ \or 
handenc KrankhcitS7Ust inde zu zidtcn Mir Int sich die Ikachtung dieses, 7eicben» 
welches icli bclbstierstandlich mit den I rgtbmssender ubriRtn khmsdan Lnttrsudiungtn 
zus-immenbielt wcrttoll ennesen sowolil bti dcr Dngnos,t der angeborenen Hcr/khkr 
als auch dcr Mitrah iticn Zum Bcispiel wurde bci tier Bcurtcilung tmes sonst ansdicinend 
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gC'-ijndf.n .Maiine-' init feliicndcn Her/gerausdien, aber etwas auffalleiid c^anotisclicr 
Far])uiig der Wangen durch eine sclir ausgesprochene Hilusverbreiterimg und allgeineine 
\(r'tarkung der GefaC/cichnung im Rontgenbild der Verdacht auf ein- kongemtales 
\'unnn gelenkt, das sodann bei der genaiien Xachforschung durcli Auffindung eines 
ller/buckels links vom Sternum, deutliche epigastnsche Pulsation und andere !Merkmale 
''^cherge^tellt wurde In gleicher Weise glaube ich eine Verbreitemng der Hilusschatten 
und dtr allgenieinen GefaGzcichnung in bedmgter ^^'^else fur illitralfehler im Rahmen der 
iibngtn kliinschen Untersucliung bei solchen Fallen mitverwerten zu konnen, bei denen 
tin s\.-,tolischcs Gerausch uber der Pulmonalis oder auch an der Spitze vorlianden ist und cs 
"K'b um dieschw lengeUntersclieidungzunschen akzidentellen Gerauschen und einem iMitral- 
feliier handelt Hier ein objektues Sjnnptom melir an der Hand zu haben, durfte um so 
u ert\ oiler sein, als die Starke des /weiten Pulmonaltones bekanntlich nicht als ein gaiiz zii- 
\ eriassigesZeiclien derDruck\ erhaltnisse im kleinen Kreislauf angesehen werden kann,\\eil 
>it aiiBerdem ^ on zaiviel anderen Emflussen bezuglich des Thoraxbaues usw' abhangig ist 
Im ubngen war bei meinen darauf genchtcten Untersuchiingen in der uberw legenden Helir- 
/alil cm Parallelgehen von Hilusbreite und Starke des zw'citen Pulmonaltones zu erkennen 
Der \'erbreiterung der Hilusschatten entspnclit der anatomische Befund einer Er- 
weitirung der Pulmonalartene, die bei der Sektion von kongenitalen Herzfelilern, ins- 
be-'Ondere beim Ductus Botalli apertus, ferner bei !\Iitralstenose und anderen Zustaiiden, 
die /u emer Drucksteigerung in der Pulmonalartene fuhren, z B beim Empli3sem, oft 
in sclir ansgesprochener Weise gefunden wird Besonders eingehend ist dieses anatomische 
\ cili.ilten, \on wclchcm icli mich selbst oft bei Sektionen uberzeugt babe, in der Arbeit 
\on Ljt.NC.UMir. uber Artcnosklerose der Pulmonalartene dargestellt, in welcher Lju.ng- 
DMii. die \’erdickung der Arterienwand fur die Entstehung der Artenosklerose mit ver- 
antwortlicli maclit DaB die luerbei nachgewiesencn arteriosklerotischen Wandverande- 
1 ungen auf die Darstellung im Rontgenbild einen sehr w’esentliclien EinfluB haben, ist 
mir nicht walirsclieinlich, da es sich moist um Bindegew’ebsw ucherungen der innercii 
'sthichten, aber kaum je um irgendw'ie betrachtliche Verkalkung wic bei den Artericii 
des groBen Kreislaufs oder auch um so starke Verdickungen der Arteneinvand wie Ixi 
fler Aortitis luic.i handelt Ganz auszuschlieBen ist eine Mitw'irkung der verstarktcii 
Arterienwandungcn an der vennehrten Schattenbildung freilich nicht, hauptsachhch ist 
diL>e aber auf den \crgroBerten Durchmesser dcr Blutsaule im erweiterten Arterienhuncii 
/u bc/iehcn Anderer">eits mag die dunne vcnenahnhche Beschaffenheit der Arteneii- 
waiidiingen in manchen Fallen von Pulmonalstenose, die unter meinen Beobachtungeii 
stels nut einein \'cntrikelscptunidcfekt kombiniert waren, neben emer Vcrminderung des 
Oiier-chnitts der Bluts.iule bei der dort bisweilen auffalleiid genngen Schattentiefe der 
Hihi^-gc faO/eichming eine gewissc Rolle spielen 

Stiten wird einc ausgesprochene S/Jerose dci Liin"cim)lcncn beob.ichtet, die uber das 
\orlu i iK'sclintbcne !MaB der ublichen Wandc erdickung infolgc Drucksteigerung iin kleinen 
Knisl.uif hinansedit, im klinischen Bildc durch besonders hochgradige Cianose ohne eiil- 
s]ntrh(iul Starke sonstige Dekompcnsationser^cheimingen, wie D\spnoc, Odeme iisw 
lui\nrtritt (Povv] 1 i) und cine auBerordeiitlich kraftige H\pertrophie des rechten \'tii- 
inl-i !s /ur I olc'c hat Mcist handelt c.s sich um Mitralfehler, und zwar besonders um Ste- 
nii-n -n auch in cinciu sGbst beobachteten Falle emer .jsjahngen I’atientin, die d<n 
li(r/!<li!tr als Kind erwoibcn hatte Hitr war mir tune schwerc, an das \’erhallen he i 
’ lat ilin ller/hlilirn crinncrnde Bknisucht .iiifgcf.illen iiiid hatte den Gedanktii .m 
• in i'lilninn il'kli ro-t s, hon un Leix n wacluicrufen , autoptisrh wurde tin Klaffen dir 
I iio .i ttrMietin kknun Arterun lx i Erwciterune der groBen Arterieiiaste und eiin 
-Mif I'n !.i i| 't irki Ihpcrtrophn dc- r« rhu n \'c ntnkels, dagegtii niir eine in.iliigi 
) e, t) 'w! ^ , linUji \ crliofs g# fundi n 

, I I M-taiid' wilrlit /ii eun I Bf Iiuidtriing d( s 1 It mi 11 Kn isiauh s fulir< n 
•' n k' ji’ii'-l -ih'-- Linplnsiin, lironrhiai (■'tlinia, starla J’li.iiravi iw n ii- 

' ’ • ' . nr 1 nt-li Iiung eim r Pulnion darti in iiskl' rose Anlaft 



\hb tSG Nornnle Brote <l<!r Itilus chattcn m emcm 

Normilfall 

r «( bB*e 1 50 m \b ( i 


\bb l8, \erbrejtcrung tier Hilusschatten 
(I Mlmomhrterie) bei Mitralstcnoao 
rrm f tbme 



ZuR Lindcv macht hierfur auch eine andere Ursache namlich einc Verengerung der Pul 
monalv enen vtran t\\ ortlich die hier und auchm andcren Fallen \ on sog pnmarer Pulmonal 
sUerose festgestellt ^\urde und vielleicht ak Stromhindernis gewirkt hat \on den ubn_en 
Autoren \\'ird dieser Umstand dagegen mcht ak ursachhch bedeutungsvoll angesehen 

A in R6 tf di gno»t k I 6 Aufl . „ 
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IZiiigtlRiule Bo'chreibungen der klinischen S\Tnptome der Pulnionalsklerose, unter 
<-it.iKn die titff (3yanose (cardiaques noirs) besonders hervorgelioben AVird, sind \on 
\m,k/\-Arril \ geliefert, nach denen dieses Krankheitsbild besonders im lateinisclicn 
'Midamcnka benannt wird Arril\g\ gibt an, in den Wandungen der klemen Aste dcr 
Pulnionalartcrien Spirodiaten nachgeuiesen zu haben, und halt die ^'eranderungen daher 
fur linsclier Xatur Escvdrro behanptet dafi der Artenenerkrankiing eine Bronchial- 
'\ [UiiIr \orausgelit Fur die Gesamtheit der Falle von Piilmonalsklerose ist eine luische 
\tiologie abcr wold nicht anzunelimen 

Im Rontgenbild der Piilmonalsklerose ist eine Verbreiterung des Pulmonalbogens ui d 
dir Hilusscliattcn ‘^ichtbar (vgl Abb 19O) 

In emcm Falle \on Aitcuoskloose der kleineren und inittleren Aste der Pulmonal- 


aitirie -sah PuRissi im Rontgenbild kleinfleckige Scliatten, denen knotchenfomiige 



Bildungen an den durch eine Endmtcnitis 
obliterans verstopften Arterienasten bei der 
Autopsie entsprachen Am Herzen bestand 
eine H3’pertrophie und Dilatation des rcch- 
ten Ventnkels Im klinischen Bild warcn 
wnederholte Hamopt3'sen benierkenswcrt 

Bei dem erst neucrdings haufiger be- 
schriebenen Bdd der Endaitetntis bzw 
Tlnoinbangufis ohhteians der Pulmonal- 
gefaBe (Brrdt, Winsn u a ) hebt Hohknxi k 
her\or, daB die Schattenzeichnung dcr 
LiingengefaBe in der Penphene nicht wie 
bei der ublichen Stauungslunge erw'eitert, 
sondern im Gegenteil eng und sclinial 1st, 
wahrend der GefaBstamm der Pulmoiial- 
arterie im Gegensatz dazu auch hicrbei 
enveitert 1st 

Bei Peuaitciuiis nodosa siiid nach 
Zdansky in einem ion ilnn klmiscli dia- 


\bb mo Puinionai-kicrobc gnostiziertcn Falle und in zwei \on lll.RR- 


la. Jil I- Uivpror MANX Ulld BODGNSTAR autoptischkoiltrol- 

' " !i't > "rr ''■ti-'ii puimonii. Jicrten Fallen ausgedehnte \'crschattungen 

von streifigfleckigcin Charaktcr beobaclitet. 
die Mch \on biiden liili in die zcntraleii Liiiigenteile crstreckten Brow x, l\IcC innn 
und I'lNi “^ahen in emem cbenfalls spatcr zur Autopsie gelangten Falle nui eine st.irkc 
\ I rbn itiTung dcr (lef.iB^cliatten. namenthch des rechten Hilusschaltens sowic tics 


'^t immhngens der Arteria pulmonalis und allgcmeine Herzdilatation 

iiaiiz b( Minderi \ erli.dtnisse l.igen 111 eincm cigcn.irtigen \on Sciiti.zi. bescliru Ik neii 
1 allt nut liner \ irkalkiing ausgedehntcr Artcriengebiete infolge einer Stoning des Kalk- 
'■toffwi ilmi K \or Iiitr waren die tangential gctroffenen Wandungen dcr vcrkalkteii 
laiiigi n irt< ri( n .iK doppidte jj.irallele Si liattenstreifen auf einer keiclicnlungcnaiifn.ilinie 
dinn-telit (\e'I “s 155) 


Nilen dir Hn iti dir HiUissAiatten 1st auf elwa \orhandent Pulsation zu .uhten 
Zu< r'^t i-t dll \(iii S( ijv, \i^./ in \itr Fallen bescliriebeii worden, welclie Hitralfelih r 
l.n't'lic "I m und m tinim I alli mu ilekompensurtc Aorteiunsiiffi/ien/ nut rilati'cr 
bint'.iinl di'cki It di-^ Mitralii'tiunm bitrafin SniwARz sclnldcrt, iI.iB niclit niir die 


I !du-'( li 

i’.i 

1 * t ^ ^ 


'iti.i -nndi rii null mui ilinen abgi hoiule ^'cr/wc igungi n ileutlicli piilsii rti n 
' , ,, 11 ,111,(1 s( )ir wichtigen Ihwiis fur din L'r->pning der lliliR- 

IPiii. , I ii',, II .i.ir Di, piip itum wurde von nw \r/ .ds [lositm r \ t n< njinb 
hb* d S < et-pn < le nd' r \bbl< ndung liaiifig bei di n Zust,"indcn. wil'h' 


Ml I i, UK (1 Kri mlauf nnd di nu ntspn < lu nd zu finer \'t rbn in rinit,’ 
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der Hilussch-itten fuhren EigenpuJsitionen an ihnen wahrgenommen am haufig^ten bei 
■\htnlfehlern und bei Emphj sem Dagegen sah ich sie im Gegensatz lu emer schw er \ er 
standlichen Angabe a on Rifdek mcht bei kompensierter Aortcnirisuffizienz In starkbtem 
MaCe Sind Pulsationen bei angeborenen Herzfehlem cbenso sMe am Stamm der Pulmonal 
artene so auch an den Hdusschatten \orhanden Aber auch nnter ganz normalen Zu 
standen namentlich bei Indtviduen mit langem sdimalem Ihorav sind Eigenpulsationen 
bis^veilen ^\ahrzunehmen wenn gleichzeitig eine \crstarkte Herzaktion \orhanden ist 
Die Pulsation der Hilusschatten ist dann einem verstarkten SpitzenstoG gleichziisetzen 
und auf erne besonders rasch zunehmende s>stohM:he Kontraktion der \entnkel zuruck 
zufuhren Die Eigenpulsation i^t streng \on emer mitgeteilten Pulsation zu trennen 
welche m eincr passiven nur «eitlichen pulsatonschen \erschiebung der Hilusschatten 
besteht Die Eigenpulsation ist dagegen durch Verbreiterung nach beiden Seiten und 
abwechselnde \ ermehrung und Verringening der Schattentiefe gekennzeichntt Aus dieser 
Darstellung ergibt sich daQ ich den Hiluspuls auf die Pulmonalartent. und mcht auf die 
\enen beziehe Der Beueis hierfur hegt in den vorher gesdiilderten anatomischen A^er 
haltnisSen AuGer bei den genannten Zustanden konnte eine starke Hiluspulsation \or 
allem bei der Insuffizienz der Pulmonalklappen eruartet uerden entsprechend dem auch 
bei der Durchleuchtung ••o deutlich erkennbaren Pulsus celer der Aorta bei Insuffizienz der 
Aortenklappen In einigen selbst beobachteten Fallen \on fimktioneller Insuffizienz der 
Pulmonalklappen infolge Uberdehnung des Klappennnges der erweiterten Pulmonahs 
bei Mitnlstenose war sie aber mcht in auffallender Weise aorhanden 
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AuBer den beiden groOen Arterien konnen sich noch einige groCe Veiien randbildend 
gegen das helle I ungenfeld abheben Wie bereits bei Besprechung des Herzens erortert 
wurde ist bisweilen bc'-onders bei Zwcrchfelltiefstand em kurzes Stuck der Vena caia 
inferior zwischen rechtem \ orhofsrand und ZaaerchfcIIschatten sichtbar Em davon leicht 
bogenformig nach iinten lateralwarts abzweigendes Stuck ist auf die laterale Wand der 
in die Ca\a ubergehenden I ena hepatica dexlra zu beziehen Ebcnso ist in der Regel deut 
hch bei Kindern w eniger klar odor auch gar mcht bei Env achsenen ein \ om rechten ^ or 
hofsgefaGwinkel gerade aufsteigcndes und parallel neben der Wirbel-aule herlaufendes 
Schattenband sichtbar innerhalb dessen sich der Bogen der aufsteigenden Aorta bisweden 
(lurch groDere Schattentiefe abhebt Dieses gerade aufwarts ziehende Schattenband wird 
\on der I ena cata superior gebildet Dicht unterhalb des Schlusselbeins zeigt es eint 
iinter emer stumpfwmklig bogigen Krummung erfolgende Andenmg der \ erlaufsnchtung 
nach schrag rechts oben die in scltenen Fallen noch den Hbergang m eine weiter auswarts 
genchtete gekrummte bald sich verliercndc Lime dicht unterhalb des Schlussrlbems 
mdeutungbweise erkennen laBt Dieser schrag aufwarts strebende Teil gehort der 
rechten 1 ena auoiiyma an das letzte korze seiten zur Darstellung gelangende Suick 
der rechten A ena subcla\ia Bei Stauungszustanden treten diesc Schatten deutlichcr 
in Ersciiemung 


links \on der irbelsaule ist bisucilen em \om Aorienknopf n ich oben abzucigender 
und \m spateren \crhuf lateralwans gekmmmter Schatten sichtbar der im 2^nter 
costalrium bogenformig uber das I ungenspitzenfeld parallel dem Schatten der ^ Rmpe 
lunwegzieht Ich habe die Entstehun^, dieses Sdiattens durch die -irlerta subclaua 
beschneben (%gl Abb 2-19 S 194) und dabci die Auffassung vertreten daG die Sicht- 
barkeit dle^es Bogenschattens- im obersten I ungenfeld mcht ccllem -wvf d’l'i St-Sa-naacTi 
wirkung des OefaCcs zu bczithen ist sondem Inuptsachlich darauf zunickgefuhrt wtrclcn 
muO d-iG die Artcrn subchsia eine deiitliclie Eurclie in der I ungenspitze hervormff 
Dtr Lmstand daO der Schatten links gcwolinlich starker au-^gepragt ist als rechts ist 
dadiirch trkl irt daG die Iinko Artcna subclaaia eme etwas tiefere Eiirche \erursaclit ah 

die rechte “ 
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\l)b 19! Xormilcs Hcr/bild 
IK rn rliif f 1- r( Ci( f iUr ind v ird iiiitcn \on tier \ cm ci\ i <;tipcrior, 
ti riiNr \Mj <Kr \tn4 Tii'inMna <Icxtn, in cinrin Uifzcn StUcK 
iinirrlnll) (li V hhi^ tlN ins n mch \ on ih r Vcm ^ubclivia 

<1< Mr I I 


Die Wiut 'it'bclavta licgt tiefer als die Artene und kommt, da sie nur einc ganz sciclito, 
niclit ut^eidliclie Hinddlting der Lunge lienwruft und aucli nur ein ganz kur/cs Stuck 

innerlialb des Thoraxraumcs verlauft, im 
liellen Lungenfeld gcwolinlich niclil oder hocli- 
stens andeutungsw CISC zurn Ausdruck 
Sclir dcutlicli ist dagegen cine anonnal 
vcrlaufendc Vnia azygos, welclie einen bc- 
sonderen Lappen voin Oberlappen abtrcnnt, 
aJs ein vom I\ritte]scl)atten nacJi recJits 
oben abz\s eigender Schattenstreifen kennt- 
lich, welcher sich nach obcnliin in cine feme, 
dem Interlobarspalt cnlsprechendc Ilaar- 
lime fortsetzt (vgl. S 1 95/ 1 9b und Abb 253 
und 254) 

Bei venoser Stauungkann der nomialcr- 
weise nur sclnvacJi sichtbare SeJiatten der 
Vena cava superior und der dcavon lateral- 
warts abzweigenden Vena anonynia cine Ver- 
starkiing und Verbiciterung eifahrcn, / B 
bei Tncuspidalinsuffizienz, aber aucli bci 
anderen Verhaltnissen, unter denen dor venose 
AbfluC in die rechte Kainmer beliindert ist, 
z B bcim Husten Blnjamin und Gott, 
denen ich in direr Analysierung des i\littcl- 
‘'Cliattens Millkoninieri beistiniine, liabcn cm Anscliwellen der Vencnschattcn waliicnd des 
Iluslcns bei Kindern auf Aufnalimcn festgehalten 

T)ic Ai lo'ta anonyma \si nornialcrwcise nicIit sichl- 
bar, wed sie innerlialb des Mittclscliattcns verborgen 
ist, dcssen Band von den groBen \^encn der Cava 
superior, Anonyma und Subclavia dc'tra g'ebddet 
wird Dagegen ist dies unter patliologischcn A^erlialt- 
nissen nioglich Bei ciner ILlongation dcr Aorta in- 
folgc Skleiose, ferner bci einem Aiieiirjsnia des Arcus 
aortae und cndlich bei ti'cfsit/endcn Striunen, wciclic 
sich z\\ isclien die Arterienst.iiiimc ciiiscbieben, wei den 
die von dcr Aorta abgelienden Gef.iBe, redds die 
Anonyma, links die Carotis und Subclavia ausuarls 
gediangt Sic rufeii daiiii am Rande des Mitlel- 
scliattens kraftige Pulsatioiien hervor Ob dabei dei 
Band scibst, wic normalcrvtise slots, nur von der 
Vcnc Oder aucli von dcr nut ihr /iisniiimenliegendi n 
Artene gebddet wird, ist scliwer /ii entsc lu-idi n 
AuBcrdeni vird dire sdi.ittengcbende Wirknng bei 
den Zustaiiden, die nut ( iiier Blutdrin ksfc igeniiig 
einhergehen, durcli cine Ervseitening dires Lnnuns 
und unter Umstanden diinli tine Skitrose ilirei 
Wandungeii crlioht llicrbei kann der in sdiragir 

r-.”,*. ' ’ ' liicbtiing verlaufciide Schatten rler Art( ri.i anonynn 

dunb Stine gioBtre Intuisitat innerlialb des Mittei- 
n- /'ini t r^piiuu: aus dem Aortenbogen veifolgt uenlcn (Onoi lu.i , ngf ne 
Pe .4) <. I, \ (, I, lilt!' n wird er von dem siiikiorbt .lufuarts st< igi luleii Iiditiifn 

’ f-'u dr \ I fi ■ ( i\ I b' art n/t, uiittr obirlialb kann cr tin -icn kreii/en und fallt 
' ' "’i‘ d ' \-ni iiitaivriii /ii^'immn 
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Bei cler Darstellung dieser GefaBe gegenuber dem Lungenfeld ist mcht nur die von 
ihnen 'lU'^gehende Strahlenabsorption sondern auch die \ ermmderung des aufhellenden 
Einflusses des Lungengewcbts zu bemcksichtigen in vvelchem die GefaBe zumal unter 
den geschilderten besonderen Verhaltniisen aber zum Teil auch normalenveise Furchen 
hervorrufen Diese sind fur die Vena cava supenor die Artena subclavia und carotis 
sinistra in aWen inatomischen AWanten ahgcbvldet 

Die starksten Verschattungen in dieser Gegend rufen die Aneiirysmen der Artena 
anonyma bza stib laiia hervor Abb 19) zeigt einen von der Aorta schrag aufwarts 
zithendin Schatten welcher den medialen Teil des oberen rerhten Lungenfddes ausfullt 
und oberhalb des Schluss.elbeins erne charaktenstische Knickung medialwarts beim 


Gbergangin die Carotis aufweist Die!»er 
Srhatten ist von der erweiterten Artena 
anonjTua gebildet Klinisch entsprach 
dem Sch itten cine deutliche D impfung 
Oberhalb v\ ar eine v erstarktt Pulsation 
der auf Kleinfmgerdicke envciterten Ar 
tena carotis zu fuhlen Auch bestanden 
die I Tscheinungen emer maBigen Stau 
ung der lena cvva supenor mit An 
deiitung eines KolHteralkreislaufes zur 
inferior ungleiche FuUun^ der Radial 
pulse positiver Wassermann Da du 
Trachea nicht me gcwohnlicli bei Antu 
xssmendet Anon^ma nachlvuls sondetn 
im Gegenteil etvias nach nchts ver 
schoben und der Aortenknopf tief herab 
gedrucl t ist ist anzunchmen daO die 
Enieitirung schon am Ursprung der 
Anonym i aus dem Aortenbogen beginnt 
vielleicht luch den anschheBenden fcil 



der oberen Circumferen? des Aorten *93 Aneurysma der Vrtma anonyma 


bogens mitbctnfft 

Em sehr ungeu ohnhcher I all m dem 
ein Aneurisma emer Intercostalartene 


Klnisrb Inf KoiDt<<itCpn d M a t ^ baw d \ « 

anooyiDa hndj aJg Sebn llu g indCv d nbc n Ka parbllif# 

(Areie und Cft cbi Cb no ) — p e r«cbte Carol t t a1 n fast 
fngfrdtktiul r? d Slranj fubibar 


finen gleichmaBig rundhehen Schatten im unteren Lungenfdd hervornef ist nut 
autoptischem Befund von Edung beschneben 

Fur andere BlutgefaBe dts Korpers begen bci ueitem nicht so gunstige Bcdingungtn 
fur die DarsteUung vor da die benachbarten Gewebe die Strahlcn in ebenso starker Wei^e 
absorbieren und deshalb keine Kontmstuirkung zustande kommen kann Dort uo die 
umgebenden Medien noch dirhter sirnl als die BlutgefaDe konnen diese anderorseils durch 
groCcre Helligkeit Mch abheben Diest Bedingungen sind am Schadel und auch an einjgen 
Sttilen der I vtremitatenknochf n verwirklicht in weHien Furchen fur die GefiBe aus 
gesparl siud bur m gm? vireinzcltcn TaBcn ist cine Schittenbddung durch noninle 
r cfaOe im lockcrcn Bindcgcnebe beschneben vvordf^n (ALEWNofR Rrvicz DirTov 
Spilleu) 


Vnm km, Mafia, \ erlnUm^«n konnen d.e Irlar a, „,du„r/„ auch ohne cm cler 
artiges Hi hmittel dentlicl, ^ichtbar nerden namlUi nenn AarkcMrcm, auftreten 
Die clnraktencti-ch kischl ingdten Bander nelche haufig klcinc knterbrcchun-en des 
Scliatlens entsrrcchcndeingesprenrtcnkllUrelenPartlen nufno.sen bildeneinenh infigon 
Nebenbefund ant LMrem.tatenanfnahn.en d.e he. Lenten hoherem Alter gemadu 
.erde.. D.e klin.sd.e Bcdcutnng dcrart.gcr restsldlnngcn ,st .n. allgeme.nen n.cM er 
hobheh da ..erm. c.ne acrl.aUn.smaB., gate Darehblt.tur.g aeicnbar ,st and .nclcr"- 
^c.s u.mscl. .Mcl.t.ge Gcf.DMamngen der Theder .nsbesondcre be. emer rn.hrt.n.to 


l-'O Krciblauforgane 

und Rj vx '.LDichcr Gangran vielfach ohne eine erhebliche Wand\ crliartung 
! ^ GcffiL'e einjjtrgchcn iind dcmcntsprechend oft einen Rontgenbefund vcrmissen lasicn 



\bb 19^ .\rtcno<.blerose dcr Baudiaortn 
I- * '• t 'i ' ^1*1 W *rlx.l'lult. Iki rf'il Oucr^ljnjtUt Jd on dcr rtilungS't**!!* 



\i h I \rt^ 1* rotiM }ic IJf 1 5 f ni't f tD< 

\ .* - * { * t ^ r'- t'- \ r" c' } jr 

hi'T'' ri>iii i -ri!. il, r ■ Ront cri ntx furul ( in'r Wrk.ilknng \ on \rtencn <k r Umi'' !i' n 

Ik", I’" ‘ .fii /\ < ’f< N! i'l < ii!> g< uis-f \cr!tih(.n 

Itf' ' ' ’ f <■ "f", jr.o oninn bti hart) m Str.dik'iig.ing iiiul < iig' r II- 

b”’ ' ! ■ •'! f- :id' .'ing< Millirnf t' r \oii) in.ind' r g< tr< nnt)-. f>ft g) it) 
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k'llkciuhte Schattenstreifeu miierhalb des Herzschattcns eikinnt uud z«ar am besten 
bei Durchk iichtun? im z\\eiten oder im en,ten «;chragen Burclimes^er uml auch auf \m- 



Abb 196 N ikalktfs \ne«r>»ma der \rtpru renah 
Als B n|{«<h tie sm Ni nhh) itktbf (Aut hm« »o« B» en Act«rado 1 (Stbitd ) 



Ibb 197 lrt«,o,klcro c *1 Ui.tei9rn.a.it„™ Abb 19S Vrte.imkicro 9 Jer Untbr^benlelaitcriea 


nabmcnmit kur/cr BUiclitunfcszi.t .1 .rgcutdlt Mcrdcn \-ichdLm bniMobDs d.t^en \acl, 
ilels an ikolirrten I c.clunlierzen geluhrl hntle smd dcrurtig, Betundc am I cbcndcn am 
c\h Pm aor imd kLlllMaw u a ctliobbn und bc=onders aon SSEllEa und \ai Ta 
haufig feMgestcIlt und auch ai.topt.acl. balegt aaordcn Wcnn man huranf /atadefM 


Kreislauforgane 


i'2 


zucckniaOig, sicli den ^’erlauf der Kranzartenen an iModellen zu A’ergegenw artigcn, 
<]ic Snt.i 1 1 v und X \i.T V durdi Injektion mit schattengebcnder Losung an Leiclienhcrzen 
inrgc^-tellt haben \'cr\vechsl ungen mit Schattenstreifen der Lungen/eichnung, die haiifig 
auf Xufn.ilimen mit barter Strahlung durch den Herzschatten Inndurch sichtbar suid, 
.ibt r cinen inelir gcstrcckten "S'erlauf haben, konncn leicht vermieden werdcn 

]£in Anetn^fenia der rechten Kranzartene, nelches als halbkughge, pulsierende Vor- 
wolbung am rcclitcn Herzrande im Rontgenbilde zum Ausdruck kam und durch Scktion 
nnc ligeuic‘=cn wurdc, ist ion Eixixger besclineben 

Inntrlialb dcr Aortenwand konnen Kalkplatten, die I’on Rontgenstrahlen tangential 
gc troffen i\ erdcn, schr oft deuthcli als intensive, mit der auBeren Kontur der Aorta glcicli- 
l.iufcndc Scliattenstreifen im Rontgenbilde erkannt werden Besonders haufig findet 
‘-icli cm dcrartiger, leicht gekrummter strichformiger Schatten am Obergang des Aorten- 
Iiogms zum absteigcnden Schenkel, als dessen Ursache sich eine entsprechend gelagerte 
K’alkplatte bci der Aiitopsie feststellen laBt Audi innerhalb des Abdominalschattcns 
konnen starke \'eikalkungen der Aortemvand als parallele, langs der Wirbelsaulc ver- 
laufcnde Schattenstreifen sidi abheben (vgl Abb 194) 

Haufiger finden sich parallele streifige Schatten zum Teil von gewundenem Verlauf 
und Ring-'Chatten als Ausdruck.langs und quer getroffener GefaBe mit verkalkter Wandiing 
an den Beckenarterien (vgl Abb 195), seltcner an anderen Abdominalarterien, so am 
'lupus llallen (IIamsch), der Artena henalis (Israelski, Dahii, vgl Abb. 200), der 
\rt(iia pancre.itica (Schmitt) und an den Mesentenalartcrien (Grashev) Erstnialig 
\on Krv und Akertund wurde em ringformiger Schatten mit hellem Innern in der 
Gcgend des Xierenbcckens besclineben, der emcm Nicrcnsteni mit barter Schale ahnlicli 
^ah, abcr durch Operation als Aneur 3 '’sma dcr Artena renahs erkannt wurde (vgl Abb 196) 
X'achdeni dcr gleichc Befund spater mehrfach von Rexck und Kmekt, Adler usw crhoben 
w urdc, kami man hiei von einem tj'pisclien Bilde sprcchcn , unter Umstaiidcn kann cs nacli 
Rlnck noch besonders dadurch gekennzeiclinet sem, daB der Rmgschatten am t)bergang 
des Anciir 3 smas in die Artena renahs cinen Defekt aiifweist Im Zweifelsfalle ist die 
IXelograjihie und Cholccvstographie zur Differcnlialdiagnose gegenuber Xheren- und 
Gallenstemcn hcran/uzichen 

Ein ahnhch charaktenstischcs Bild geben Anctuysmen do Milzmloic, dcren ver- 
kalkte Waiidiingen cinen scharf gc/eiclinetcn Ringscliatten mit fleckigeni Zcntriiiii im 
linkeii oboren Oiiadranten des Abdomens in Hohe des 1 bis 2 Eendenwirbels hervor- 
I nfeti Die Diffcrcntialdiagnosc hat vcrkalktc Echmokokken, Mil/C 3 'sten und Ancuu'sincn 
dcr \rtona lenahs zu berucksichtigcn Unter den khmschen S 3 'mptomcn sind oft Sclinicr- 
/en in der linken Obcrbauchgcgcnd, mitiintcr ein S 3 'stolisches Gerausch und bei entspre- 
elKiidcr GroBc ein pulsierendcr Tumor hervorzuheben , bci Ruptur von j\ril/aneiir 3 ’sinen 
tnti'ii schwere abdominale Rei/crschcinungcn mit hcftigen Bauch- und in die linkc 
sehultir au'-strahlendeii Schmerzen, Erbrcchen und Schock/ustaiidc auf (lIooiIR. 
l)\iiM. IDS uml IImjslr, LiMinor, S\i wi mierg, IIatixer) 

\m ''chadel snid Vcrkalkungen dci Carotis interna \on SraOni-R und Pinchlrii 
l)t M hru lit n uorden Sen ss mid Pn.ii i.u beobachteten auf emer scitliclieii Srliadcl- 
aufn.dinu h dlikn Dfornnge kaikdiehtc stnchfomiige Schatten in dermittlcicn Gnilie bei 
lotah r Z< r^'torung ckr Sella turcira mid dcs Kcilbeinkorjxrs, diese riilirten ion KalK- 
plittiii in dll Wand cmc" Am lire "inas dcr Carotis interna her, wie durch die An(op‘-u 
fi tgi 'll ill u nrd( 

Ih I d< n lii'hi r < i v.diiUi n ai teno''kier(>ti‘'chen \'eranderungeii hamklte < s skIi diirrli 
" I nm i (<![,'( n iimr iin ist im hoherfii \!tcr cntstehendeii Abniit/niigserschemiing, 
V ' h hi intviiht .Mif h)l .di (nfaBt<i)< bc'chraiikt odtr anrli uber groBere \bsf imiK' 
\irt'i!t I'l .dcr doi Ii g* v ohniirh ein/i Im Stelk n b< lor/ugt Ilierioii dein W < si ii ii.nh 
•>1 to 'ii'> ti ''[id ( iniu'i VM nigi nil ‘'chrifttnin im dermlegtc* Ik funde. in di m n sdion 
''‘1 'ir'i ii lliil.it. I tidiMdiii II '-hr r< ir litiehc und git irhinaBige Kali i inl.igi iiingi ii ni aiis- 
i' ' hii!- . ii I'li.'ir \rt. Ill >iv,.indungi II im RoiUgt niiilik fi stgi sti lit u iirdi ii. ualiitnd 
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gleichzeitig Veranderungen im Kalkgehalt des Skeletsj-btems teiU im Sinne emer Kalk 
\erannung {Osteop‘'athjTosis) teiL> aberauch einer Kalk\ ermehning (Ostco'dero'.is) be- 
standen Em Fall ^on JoiiwsS'iOn betraf cm Gtagige:, Kind mit Osteogenesis imper 
fecta em Fall ^onKoKLEl em gMonate altes Kind mit MongoU_mus , ein Fall \on 
ScHLLZE em i6jahnges Madcben mit chronischer atemdcr Osteom} ehtu, und allgemeiner 
Knocbenbruchigkeit m einem ziveiten Falle desselben Autors handelte es. sich um cinen 



Abb 199 \rteno«klCToti>che GefaOe und KalLplattra 

im Unterhantiel'^ewebe 

t ! Ig KaILswI U tx c Oct I i*Tt>T K bri^ IkaUa e 

lol tp rtbf hTper* plu^ 1 Jf)ihrec» F tirin 

( ^Tit Pi betodi l&tMt m 7 tn u I r b r« thop d 
»« (tI irt ) 



Abb 2r>0 \etkalkte Milzartene (Welle) 

I a ••ar lyr I il*- E tka^un 

d t l*« I jl ne^ J f * Ncrjltvb* die 

jIb h(B Bat<ym<<ten Prjpa tea b kbb *> l 



\bb 201 \eeknltung der Milaartene nnd ilirer 
\ erawe«jnn'’en m der gMchrutnpftcti AtiU 
pripa t un F Te on abb "^jo 


Hjahngen Knaben mit \erbreiteter Osteosklerose (\LpERb ScHoNBERoschem Marmor 
skelet) Diese beiden letzten Falle zeigttn gleichzeitig eine Erkrinkung der \ieren 
Eine be^onders hochgradige Sklerose zihlrcicher penpherer und abdommaler Arteren 
die zu beiderseitiger Zehengangran und Schrumpfung \on MiJz und Kieren geluhrt hatte 
war in einem selbstbcobachteten \on Hoff naher beschnebenen Falle \on Osfi/is fibrosa 
geiteralisaia (Reckeinguuses) btn einem i6iahngeti junglmg \otl\'mden bei N\ekbem 
autoptisch erne Hj-pertrophiP der Epithelkorperchen festgestellt wurde die wohl als 
Folge ernes basophilen Adenoms des H\'pophjsemotder]appenv eingetreten iiar Hier 
Maren die SUerode der GefaGe ebinso wie die Kalkablagerungen un Unterhautzellgew ebe 
(Hi Abb 199 und Bd H) und in der Lunge (igl S 257) ab, Kalkmetastasen im Sinne 
\on Mkcuou aulzufasaen Eben>o tad sich erne ungeuohnhch sta-ke AtheroHlero»e 
der Beinartenen in einem eon Petmse'. mitgeteiUen Fnlle bei e ner Ujabn^en Fmu 
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bej wtloiicr cine Jiocligradige Osteoporose bestand und bei der Autopsie ein wahrsdieinUch 
xon dcr Glandula pai athvreoidea aiisgchender Tumor festgestellt wiirdc 

Eine g.in/v ungewohnhch intensive I'erkalkung der Artenen, die an den Ellen- und 
Knubougcn fast gesclnailstartig in Knochenliarte lien'ortraten und iiu Rontgenbilde 
ipt( nsn e brtUe Scliattenstreifen bildeten, istbei einer alteren Frau von Cohk bcscluiebcn 
An den Votcji smd Wandveranderiingen seltener rontgenologiscli erkennbar Auf 
\ufnahtncn dcr \erkalkten I'enemvandungen obcrflacblicher Unterschenkelvenen saben 
M \iii und Zrii some Kapp reihenfomiig angeordnete, grobe, dichte, scliarf begren^te 
>chattLn, die viel iiiassiger waren als die gewolinlicb femgekornte Schattenstruktur der 
X i 3 kalkten Artenenw aiidungen Gelegentlich w erden auch verkalkte Tliromben in Vciien 
nil J^omgcnbild dargestellt So war eine verkalkte IMilzvenen- und Pfortadertlirombose 
in eineni \on !Mobi:rg nut Autopsiebefiind veroffentlichten Falle als ein etwa in Nabcl- 
iiohe (jucr \on links nach reclits uber das Abdomen lunzieliender etwas gewundener und 
^ I r/\\ eiijtcr Scliattenstreifen sichtbar, der auf der rechten Seite zur Porta liepatis lim 
lulwai'ts abbog Em ganz almliclies Rontgenbild besclirieben Bixich und Kippn in 
xiium Pall \nn B\NTiscbem Stanptomenkomplex, in dem bei der Operation eine AA'r- 
kalkung uikI I’erschluB der Milzvenen und der Pfortader festgestellt wurde 

1 icl oftir u erden ini Rontgenbilde die ..Venensteme", PJilebohiJieii, dargestellt, die 
-owohl in Krampfadern der Glieder als an Unterleibsvenen, besonders bei Frauen, 
auf Be ki iiaufnahmen als klcine, sebarf gezeicbnete, punkt- oder fleckfonmge Sebatten 
hervorintcn und oft cm helleres Zentrum erkennen lassen Sie bilden cmen haufigcn 
belangli'-tii Xebenbefund Die Phlebolitliscliatten erlangcn bisweilen dadurcli groCcrc 
Bedeutun", daO sie fur Urotersteme gehalten n erden Sie unterscheiden sicli aber 
\on die sen mcist durcb ihre gennge GroCe und oft auch durcb die Lage, nelche gewoliii- 
lich nicht dem \'orlauf des Ureters entspncht, sondern mehr eine reihenfomiige Anord- 
nuiig in .innalicrnd seitliclici Riclitung, hauptsacblich m der Gegend des Beckeneingangs 
aufwcist (vgl Abb 195) Im Zneifelsf.alle sebafft die Emfulirung ernes Urctcrkatlictcrs 
und folgiMide Rontgcnaufnabme Klarheit, bei Deckung des Katlietcrs nut dem fraglicbcii 
Sebatten nuissen inehrere Aufnalimen in \ erschicdenen Stellimgen, am besten in zwei 
auteinander scnkrecliten Ebencn gomaclit werden 

AuUcr III penpheren ^'e^en werden solclie rundbclien, teils soliden, teils nngfonnigcn 
nder kon/ciUnsch gcscluclitetcn Phlebolithenscliatten auch in der Milz (KoppensiEIn) 
und in kawi nosen H,imangionien in den iniiereii Org.anen (F \niAM, Svntozky, 
u a) sown' in dcr Haul und ^luskulatur (BucHTAiA, Kiuent.k) beobaclitct 

Dcr si'ltcnc Fall, dab cine aus unbekannter Ursache entstandene Plilebektasie emeu 
RuncFrhattcn von 2' ; cm Durcbmesscr im Lungenfelde venirsacbt li.ittc, ist mil aiitoji- 
ti-rlum Bcfiuid %on besrhneben 


Angiographic 

n.i'' lumen tier fnnf>licr<ii .h/tiicii und TVucii an den Extrenutaten k.inn diircli 
Injcktioii \ou loslitlicn Kontr.istniittcln (Jodnatnum, Strontium broniatuni, Abrodil, 
1 iinrotrast, \tln UnjocNtcarat Di.e.wnz) narli dem ^'orgxmg von BLunruicH undllniscii 
^iiwu s<.\i iT/i K und Di MI I kcuntbcb gemacht werden, msbesondcre weiin dcr Blutriirk- 
fliiUilurih /l•IUra!^, Mauuiig gchcnimt ist Uas Anwendungsgebiet dicker .Met bode bildoii 
in ci-'txi 1 uu' t!uruim‘'rlu (n.faBc!krankungen, wie tr.uiniatisclie Anetir) snicii usw 
D'>''!i I omu I! .iu( ii Eincugungcn dtr Stronibahn durcb artenoskicrotistlic und <iub 

.-1 tt t . « . . « 







II. Mediastinum. 


Al-^ Meih'as/iJutni ^\^rd der Kaum bezeichnet, dcr beiderseits seitlich von den mcdia- 
stinalcn Pleurablattern, voni vom Sternum, binten von der Wirbelsanle, unten vom 
Zwrnhfell und oben ^on der oberen Apertur des Brustkorbes begrenzt wird Dicscr 
K.iiim vird znm groBten Teil \om Herzen, ferner von den groBen GefaBen, der Luftiolire 
inid dtn Stanimbroncbien sowie der Speiserobre eingenommen, die in besonderen Ab- 
‘'chnittcn bcsprochcn \\erden Hicr sollcn nur die auBerhalb dieser Organe liegcndeu 
rri)/cit.e dargestcllt werden, welche in dem dazwischenliegenden Jockeren Biiide- und 
Fcttgewebi., an L\anp]idrii‘=en, der Th 5 aniisdruse sowie den abwarts veriagerten Scliild- 
dni^cnparticn «acli ab-ipielen Duich cine Frontalebene, ^^elche durcb die Luftrolire, 
Broncliu n nnd Lnngcnw urzein gelegt ist, kann man in scliematischer Fonn ein vordcrcs 
inirl Inntcres .Mediastinum abgrenzen, doch gehen beide oberbalb des Herzens ohne scliarfe 
'1 rcnming ineinander uber 

Hie Scliattcn dcT Korper, die sowohl im vorderen vie iin hmteren ‘Mediastinum seit- 
Iicii uber das Frofil des Herzens und der groBen GefaBe hinausragen, sind bei gerader 
])urehleiiclitungsnclitung dem Herz- und GefaBschatten angelagert und von ilim scliwcr 
Oder mdit zii trennen Fine Abgrenzung und genauerc ])ifferen'/ierung wird moist erst 
ill I (pierer oder scliragcr Durclileuchtung moglich Fur das vordere ^rediastinum bietct 
rile frontale Straliicnnclitung die besten Bedingungen Hier ist das Dreieck ini Jiellcn 
Kctiostcui.draum gut tibcrsiclUlich, welches vorn vom Sternum, lunten vom Herzsch.ittcn 
uiid olion ^oll dor oberen Briistapertur begrenzt ward Fur das hintere Hediastmuni ist 
rile sclirage Durcliicuclitung be«onders im ersten scliragen Durclimesser voizuzichen, wie 
"le n.inientiicli zur Untersucliung der Aorta und des Osopiiagus verwendet ward 

1. Vorderes Mediastinum. 

//jvmirs Im \ordcrcn Mediastinum erfordert zunachst die 'J hyiitii'idritsc cine geson- 
(J<rt<’ J?esprechuiig D.i sie aucli beim Kind notvtakra'cisc seitlicli reclits die ^''cna ca\.i 
"uperioi, links die .\orla und Pulmonahs kaum uberragt, kommt sic bei gerader Durcli- 
!euclitimg<;uciitung gewohnlich mcht schattenbildend zum Ausdruck. \’icllciclit isl aber 
die grrade ini S.iiicling.'.alter auffalleiid breite Darstellung des rcchten neben der Wirbel- 
‘■aiilr \ erkuifeiideii Sciiattcnbandes der Vena ca\a supenor, welche auch bei ruliigcr 
\tinnng, nulit mii bciin brhreien und Pressen und rladiirch her\ oigenifeiicr starker 
IMiitfuliimg del \ ( lien beobachtet wird, auf einc leiclite Auswartsdr.ingung durcli die 

% oreelagertt i ii\ mu«(lnis(. zn bezielieii Bci frontaler Diirchleiiclitungsrichtung iiberwiegt 

rlit \iiflK Ihing diircli dit \orrlereii Lungenparticn ine'sl derart die genngfiigige Straliliu- 
]i(niniiing riurtli dtn 'iluimis, daB der Ketrostcrnalraiiin Jiell erstiieiiit 

I)ti liattengt 1 h iide IhnfliiB einer erf^tOflerten T Inaiiiisdnise 1st ziierst von Hodi' 
'■I'.r.i I !)( lout uordi n I.r ^rlnltlt rt als ihten Ausdruck den breitt n, plmnpt n, deni ller/en 
nif'-itzi ridi 11 iiiai '-inn K’aiidkoiitiircn btsonders oben deckciultn Mittclscliatteii und 
I r! 1 irt dll - Ihkl fiii • iin n liaiifigiii Bifnnd beiin Stridtu larriigis infantnni ‘‘'eiin 
I ' iT'-t. Iliinai n h il). n Milkeli Midiispnich (rfaliitn, iti'-ofcrn. als \on andtrcii \utoifu 
ou.Ji! lie - - K. im/i II in n nii Rontgenbilil bi i Stridor laiMigis \enniBt als am li bi i -o 
.'''i'l.iii'ii Kniit'." iiin (uinl< II tiiloj)ti''r li 1 1 iru '1 livinnslirpeijikisn gt/iijitlt n wnrtli i>ini- 
n lb i-.t 1,1.. \.i iiP’. I,), iin rum: in <li in ^iiuie. tlal 3 sn h bi i Stinlor l.iryngis '.lit-' < m* 
o ‘ b I' 1. tu. 1 !>iMr> I li\ mii'-ln pi r[)i.isn fimii, imlit lialtii.ir iiikI • iiie mr' 

* ” ' B'V.;' 1 i .n- KiiiUl:i nil' fiintii - m boti n 1 th ^i hln'Bi nmli tit i kritmlnn 
!’■ . 1 I I' I nnii (i<»TT in uclrhi tnf tin In k.mnti Bi en n/mn,' ‘k ■’ 
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MmtKdnttuis dimh tlu \ini *\\\ liinxsic iii nm) tin An nn-) Ahihwilt.n tlo 
^•l^T'c3n1tln^ l)ii tlti VlnmiiK Miwit' iiin’ 1)« m«l«»t' Vi ilUt lit linu) i)' li IIH 

•^dmun in 1 'illm InMlirnlii n, )ut WtMn'n M li milnpil i}i i)|n I |i\ imi till o In ) . |||. | 
Wei-i xirgrotlat ir\\u-> Ami* Mini iH** IMiiinti' Nnn I In. thiNni n tinh ll iitl'i' M', 

bc^omlcr^ fnn7^l•^l^(lu' Aulttii n lit i ti i. 

wonlcn niul irMluinl iinliinlutinl 
wcnncin ^dnttm wtldu « •miwuIiI it i lll^ 
iL> besondirs 1ml ^ tUu Silntlin »)<! 
groDtn (iifiUi oIhiIiiIIi tl. i llu/iiii 
ubemgt mul iKin lit i/m li iiu ii |itmn|) 

"mfMtjt mf tiiu n xtihiblli iii n 1 
be/ogLJi wr<I filK glmliAUif, I >in|)h 
dm cn^cll\\t!llmgln nml Imnojiti, nwlt 
eine sub->tt.rnili Strum i iii givlilown 
wcrden koiiiKn Dn tiini Alb it \«m 
Hociisisn K bugtgtlxin nuUtml'tln 
AbbikhmgMiifsliyiKrpI In ii J liynni^ 
mch7ucM HKAnm (vgl Abb . 2 t)i)/ijgi 
dcutlich (be titMrblnlM Orun'lligi bn 
die Ausbildimg «m<'^ dmitigin S«bif 
tens wic dm <lis jbmtgijjbiM <m<i 
'nijmusli>ptrj)!i''i< Ixjdinm i Moinii 
altenSauglmgsM'd<rgibt (\^l Abb io5) 
n nt betont <1 ifitb i S« Ii dli n ( nn •> v<i 
groDcrten Ibjimi'voft In ^md< r-> r<‘bi» 

\om obircii l<il fb r/v b jt<« inn 
schwer /u tninun j t ^uliiidim i>ni n b'l Ibynm h/\> n h) //' 

eim H(r/i(.r^r<yl>'nm> v*/ -■bn-'J n h»fn n y>>n 

hxpcrplavK dn \obr<M«r«ii), ni« Ju tm^bn tj»u/ 

des/fcr/srlutti/i'- si.^<h '•</!« n b«/v nfiUn ii f z/nnW'/ A‘i /i 
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Mediastinum 


1 r>s 

\ ( .izroLlLrttn '1 h\ mus SO — 80 g betragen kann, erscheint eine Schattem\ ii kung durch seit- 
iiche.' l'hcrra!,an dcr GefaBschatten nicht gaiu ausgeschlossen Es handelt sich abcrhier- 
l/f! dorli uni recht «eltcne ^’orkommnlsse Im allgemeinen durfte gegenuber don Angahen 
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Abb 207) Ferner kann ich aus anatomischer FrHhrung uber einen Fall \on enormer 
Th>Tnnsh-v perplasiebei l> mphatischerLeukamiebenchten \\elche einen stark bmdegew ebig 
indunerten derben 6 cm langt n 9 cm breiten und 2 cm dicken Korper oberhalb de'^ 
Her/ens bildeteund zw eifellos im Kontgenbild einen dichten Schitten gegeben haben w urde 

AuCerdem sind vom Thjmus au'^ehende mahgne Tunwren \on carcinomatosem 
Bau zu eiavahnen ^^dche dichte seithch ms Lungenfeld \ort,pnngende bogig begrenzte 
Schatten geben konnen Ich sah emige dcrartige autoptisch kontrollierte Fallejvgl 
Abb 20S) Entsprechende Beobachtungen an Thymustumoren smd %on Lfnk und 
R\BiNOt\iTSCH sowac Doun mitgeteilt 

Suhsiemale Struma Bei Erwachsenen spiden im vorderen Mediastinum suo 
steniale Strumeii ^\eltaus die groOte RoUt Diese konnen von ciner v ergroBerten Schild 

druse ausgchen die von oben her in den 
Brustkorb hineinragt oder viel seltoner 
ausschheClich innerhalb des Thorav. ent 
wickelt ist Eine nach iinten vergroBerte 

\bb 20) Topographic bei ticl itzender Struma Vbh 2l0 Substernale Struma 

f) hdieStr cna» d\i undV a »rn*d « »n l>f»bt d Ob b lb d«> 4 t «b»tl « gl d r M tt»l h»tl » e »u 

\ It a obcl > tr hi nit *t d rg dil gt D btrumi hmr d \ b ( (U r C ttsU umgrk h t 0 k 

li ld» eh lit h Ibd Rfca ta (iu d mblla nBkAVNC) 1 n g d T h 

Schilddrusc drangt die Aorta nach abw irts und die vom Arcus abgthenden GefaCe Artcna 
anonjana und subclav la sinistra «titlich austinander und erzeugt dadurch im Rontgen 
bild einen meist beidcrseitig nicht ganz sjmmetri'-ch cntwickelten seltener hauptsachlich 
emseitig ausgtpragten der Aorta aufgesetzten Mittelschatten Seine Gestilt hDt sich 
mit eincm umgekehrten Dreicck vergleichen des^en obere Basis an der oberen Brust 
apertur und (lessen untere abgestumpfte Spitze am Aorttnbogen gdegen ist Auf die 
dadurch hervorgtrufenc diffuse Tiubung der Lungenspitze ohne Lungenherde ward bci 
Bcsprechung der lungcn naher tmgegangen vverden Bei emer starker vcrgroBcrten 
und n imentUch seitUcU \ orspruigtndcn knollenbildendcn Struma konnen ihre Kontuien 
auch die GtfaBc stitlich uberragcn und dadurch sclbst randbiklend zum Ausdruck kommon 
Es entstchen so die von Kii miock beschriebenen becher Oder schusselformigen und 
rundhch gewolbten \ crschittungtn am oberen Brusteing mg Durcb Druck der Strumi 
von oben nird nicht nur die '\nrta abvvarts sondem mituntcr auch der Aorttnknopf 
nach links zur Scite gedringt ^ 

Wo die Schatten von Aorta und Stnima ohne Trennung mcmander iibcrgehtn kann 
Q\nc Ihflireultaldia^jiose usiheit sttbslerualer Struma wul emevi iuairysma <ies lorieii 
bogens m Bctradit kominen Lin s^hr wcsenthchcs abtr ludit uisnahnislos gultigcs 
Lmcrschudungsmcrkmal ist die cbtn cmahnte 1 age dcs AortenknopfcN der Ixi Struma 
abnorm tief lx, Vniurv^ma liaufig abnom hoch steht in bciden Filkn oft mchr ah 
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ir,n 

yc'uolmhch die W irbels.iule nach links ubeir.igt Haufig wcist dei dcutlich nach obcn aus- 
nn.indiTweichciKk Stniniaschatten, dcr obcrlialb eincrrcchts vom Eintntt dei Ascendcii'- 
in den WirbLl'-aulenscliatten nacli links ynm Aorlenknopf gc/ogcncn Lime gelegcn ist, 
iiif enun obitlialb dcr Aorta lokalisierton Korpcr bin Beim Aneuiysma ist andercrscits 
Ct-woluilicli erne diffuse, aucli an der Ascendcns oder Dcscendens walirneliinbare Dila- 
tation dcr \oita corlianden Allcrdings ist dabci /ai bedcnkcn, dal3 die Aortenschcnkel 
diirt li den Driick dcr Struma von obcn bisweilcn seitlich aiiscinandergedrangt werdcii 
nnd dc'.lialb amli starker bogenfonmg ubei den Wirbclscliatten vorspnngcn als gewolin- 
luli Grobeie Schwicngkeitcn konncn claim cntstchen, wcnn ein Anciirjsma aussclilicLl- 
lirb aiif die oberc Kruinmiing dos Arcus m dcr Medianlime bcsclirankt ist oder aiich den 
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nnttien \bsLlimtl der Aiioinma betrifft, wic in dem S 149 t'nd Abb 193 bcscliriebcneii 
1 all, bii weldiem der Aoi tcnkiiopf entgegen dcr J?cgel cincn aiiffallenden Tiefstaiul 
/( mte l).i> (nr die Melii/.ilil der Fallc entcchcidendc Mcrkmal cincr siibstcrnalcii Struiiia 
Ix'-idit d mn. datl --le sk ii nach obeti hin in den Scliattcn dcs selten gan/ felileiidcii 
(ircuiKn Kio]dcs \erfolgen laLlt 

3 on P.( (it utung ist autli das Wihallcu da Tiacliea bci raumbcsclirankendcn J'ro/csseii 
di ' M< iliastimim- l)ic-c fiilircn leicht /u einer Wrl.igcnmg dcr Luftrolirc, die im Koiitgeii- 
bi!d 111 del \ ( r-riiu Ining di s IicIIen Bandes dcutlich /u erkennen ist (\gl Abb 2((i) 
nnd nil h im Ilal-tiil autleihalb dcs Brustkorbes oft bemerkt werden kanii, %\oraiif 
be- ondi r-' Iniigt wicseii hat Namcnthch bci l.okalisation des Pio/csses 
in (b r (ii a nd d' r obt n n Hnistajierlur koimnt cs infolge der selir engen ramnliclieii ^ er- 
li'lini '■ (if; .in( h /n < nit i Koinpres-ion ch r laiftrolire, die ebcnfalls lontgi nologiscli 
nit! t di ntln h i rl < nnbar i-t nnd in iimrii bcsondcrcn Absrhmtt besjirocheii werdin 
vinl cel s i 7 ;i ] dj, I lifft rt ntialdiagnoso /wisdieii Ancmcsina uiul Struma bildit 
\ ( da slt> n (b r 1 r i< In t e, v.i—t aber mcht unbcdingt sirherc llandliabcn StriiUK'' 
’ f/ e ' n -lilt f ni'd infulc’' iho r liaufict n Zii- immenset7ung .uis cin/t hit n Knott n iiubt 
’ ' ' ki! il I V -1 do ft in-etibn atifh multi})li l^uungimgcn mui \ erbiegimgi n tl' f 


\ ordcres Mediastinum 


I()l 

Luitrohre Aneunsmtn ^eUener Mnd datrn gcwohnl cU tie{er gekgenc Euoen Entsprc 
chend dem meist hoheren Sit? der Strumen reicht n die itlichen Verlagerungen der I uft 
rohre hierbei oft hoher hmauf aN bci Aneur^smcn Alle diesp Emstande hangcn aber 
gaa? \oi\ den bebonderen \ erhaltnis'^cn dcb Emzelfalles ib diB sicb erne allgemein 
cultigc Kegel nicht luf^tdlen laGt 

Dies gilt aucb \on unem weiteren Merkmal auf das bei mednstmalpn Prozessen zu 
achten ist der Hebtwg des fragiichen Schaltens bwn Schluckackt Sie ist bei substemalen 
Strumen die mem mit der Trachea dicht zusammenhangen gcuohniich \orhanden 
falls nicht cine zu erbebtiche GroBe Oder cine feste Cmkiemmung der Struma die Be 
wegung liindert Bei \nciirj&men fehlt die Hebung bcim Schluckackt meist Sie Kami 



Abb 213 \erkaUvte Struma im ersten schrase'i Durcbmr er 


aber gerade bei den differentialdiagnostisch am meisten in Betracht komminden Aneu 
rysmen des Bogens \orkommen ’i\ed diese m nahtr raumlicher Beziehung zur Trachea 
und dem linken Bronchus stehen 

Die genngste differentialdiagnostjsche Bedeutung Kommt den Pulsationserschemungen 
zu die entgegen der ubhehen Regel bet Aneurjsmen fehlen und andererseits Alednstinal- 
tumoren insbe&ondere auch Strumen mitgeteilt sein konnen Aus dir \nfuhnjng der 
xahlieichen diffetpnlialdiagnostischen Pwnkte die besonders \on KinMjocK naher er 
forscht Sind gcht hervor daQ kein einzclnes Merkmal 2 u\erlassig genug ist um darauf 
allein eine sichert t ntscheidung grunden zu konnen 

\\ le bei alien mediastinalen Prozessen ist auch bei substemalen Strumen stets die 
schrage und quere Durchleuchtung mit heranzuziehen Es kann hierbei unter Umstanden 
nicht nur eine \ erdunkelung im aorderen sondem auch bei einer Entmcklun^^ der scit 
lichen I apptn weitcr nach hinten erne \ erschattung im hmteren Mediastinum festgestellt 
nerden Wenn Teile der Struma bis zur Wirbelsaule heranreichen kann hierdurch sogar 
der Osophagus nach \om abgedrangt werden ° 

\n den Strumen smd nicht seltcn ^ erkalkungsherde im Innern ah t erschiedenartie 
gCbtaUete riecken und \eikalkungen der Kapsel ah Ringschatttn nachueisbar sie ee^ 
hngen oft am besten auf Schragaufnahmen zur Darstellung (\gl Abb 212) ^ 

Dermotdcy,%tm Teratome Enter den Tiimonn des \orderen 'Mediastinums smd auch 
die seltenen Dermoidcyslen und Ter'i^onezn erwaluuitt Bet emet \on beschne 

benen Dermoidc>bte war besonders das Bild bei frontalem Strahlengang kennzeichnend 

1 mann Ram od ajnost k. 1 6 Aufi 




102 


Mediastinum 




\l)’i ;iJ r< r itwin rlt ■- mihI> ft n Mi <ln'li'iiM i-- 

II 1 ' ' - . , I \ \” ;i I 


111 '!' in >' Mill ii kiM'Din'li 11. fitinli t iiu ii ‘'tul nut fOn irroOMi (nf.iOMi 
'^ihittMi im 1\' tr< 'tMii lir. nun < rl < nn* n In 0 \u< li luinorin uihI 

•Aililu Min li' r Huiti ‘riflii (ii - ''t< rniim" Inn ! nniii n .un bt 'tMi 


(OiioriUtoii) 


\ I rliiiii'li II' II 

r. I’rn/' - ' , 
b' I front ill r 



\ orderc? Medla^tInum 


1G3 



DurchUuchtung dargestellt weiden Sehr groBt, Dermoidc\ i>ten des ^lediastinums konnen 
die Lunge zur Seite drangen und so auch bei sagittaler Durchleuchtung sichtbare rund 
liclic gegen das belle Lungenfeld ganz scharf ibgegrenrte Schitten erzeugen Dieses 


Mediastinum 


Ifi4 


Merkmal \vejst aucli dcr in Fig 5 aiif Tafel X abgebildete Fall auf, der ^\clhrcnd eincr 
e ua einjahngen fortgesety.tcn Beobaditung ein schnelles \A-achstum zeigte Emc nach 
plotzlichem Kollaps vorgenonimene Durdileuchtung ergab dann em vcraudcites Biid, 

namlidi cine gleidimaCige ^’er- 
sdiattung des nnteren Liingcn- 
feldcs, die durdi Platzeii der \ oin 
j\Iediastinum ausgegangeiien Cystc 
und Entleening des Inlialts in den 
Pleuraraum hervorgei nfen \\m 
Der Fall \Mirde operativ gelicilt 

In (hffcrcntialcliaqnostischcr llm- 
siclit 1st cm %oii .\hLk eescliiklertcs 
Bild tines opcratn und liistologisch 
sichcnicstellten 1 } mphogranuloinato- 
sen Tumors im \ordercn ^Icdiastmum 
7 U cn\alincn, ^\cIcIler ancli mit \olJjg 
glatten, regelm.iBigten Kontiiren in tJas 
rcchtc Lungenfcld \orsprnn", m dor 
Rcgel 7 Cigen ]ynipliogramilornatose 
Tumorcn aber beidcrseitige ^'orbrcIto- 
ning des Mcdiastinalscliattens imd oft, 
\icnn mclirfaclie Dnisentiiinoreii 711- 
sammcnliangcn. bogig gtKtrbte Jtan- 
der (vgl S 169) 

Tciafomc haben cine alinlidic 
Lokalisation wnc Dennoidcystcn 
im vordcrcn Mediastinum und 
konnen wcit ins Lungenfcld vor- 
springen vSic er/,eugcn dortgleich- 
falls scharf bcgrenzte Scliattcn, sind aber meist nicht so gleidim.iBig rundlicb gestaltct 
u'le Demioidctsten, sondern konnen cine etwas iinregdmaBigere, nntunter gelappte 
(11 \MM \KSKjoLu) Oder auch etwas eckige Bcgrenzung (vgl Abb 213) aufwcisen Durcli 

Zahnkeimc, die im Inncrn der Gesdiwulst 
gclegcn sind , konnen scliarf ge/eichnete 
Schattenflccken hcr\ orgenifcn werden (\gl 
Abb 215 ) 

Lipoinc, Fihrovic Selir sclten koinini'n 
Ltpovic ml ^orderen und nodi seltonei nn 
lunteren Mediastinum \or; aucli sie tT/eiigeii 
Schatten, die vom ^httelfeld .ins nut stlinrf 
abgcsctzten.mcist bogig gcstaltotm Koiiturtn 
ins Lungenfcld \orspnngcn (Link, SriiiN/ 
und G\ssi:n) (\gl Abb 2)6) 

J iifiUraltoncn und .\lnct>,w iin \ordiren 
3Icdi.islininn rufen eine X'erbn itcniiig dis 
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obendtm Iler/cn aufsit/ciulen Mit tebf li, it tens 
licrtor, dtr sicli gegen die Lunm nfoldf i nut 
>cli.irfer, nn i-t stnf n riit abw.irts \ i rlaiifi n- 
iuu> n < tuas gtb'fgiiur Linu scli.irf ab'( t/t Difstr t inlitiiln lii‘ \(rlriiif 
‘iiii bi-> /u t iiu in gi wi'Si n Gradi <iifft rtiUiaidiagno-'iisdi gt g< nulx r < im in 
31i dt istin ilturn' 'f t'r\’.‘ndt \^tr<^n, tl<s«en Kontiirtn nn I't iinn g< IniaBiger siml und 
oft t ui 7 < bn P.!>,'. .1 ( ntvpritdn in' d' '• haufigen Zn^ innntn^t t/ung d» r 1 uinor' 11 'lUs nn'hr- 
f'udn n Kno’ien ■ ’■ r Dni'' n 1 rk< lun ti las-.cn, frtilirh braurlit fins nnbt iriiiin r <i' r 1 rdl 
7U St in Lun 1 ' h!> m fiune in froiitabin Ptralib ngang <rgibt < nn- Vt ribud.' Uun; d' ' 
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so ,on % Deiis I orr^ und Scnis2 vor \uch in zuei selbstbeobachteten und 
kontroll.erten Fallen liar die nahezu senkrecht serlaufende rechte Randkontur des i Iitte 
schattens stark ausnarts gedrangt (igl Abb 2)7) In einem diescr Falle u ir dieser Rand 
auch etnas bogenformig lorgebuchtet tind innerhalb des aerbreiterten Mittelschattcns 
gleichzeitig cine dutch Gasblasen im aorderen Mediastinum henorgerufene Auniellimg 

Hamatme des Mediastinums crzeugcn nach Leak gleiche Bilder me die eitngen 
Entzundungen des'nolben 

2 Hmteres Mediastinum 

Im hinteren Mediastinum nehmen ibscesse und Tuuioren gewohnheh \on dcr Ij xrhel 
saule ihren Ausgang Die erbteren bildcn seitlich der \\irbelsaule angelagerte und nach 
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auBen bogig begrenzte Schatten die Mch hauptsachhch abN\drts olt aber auch aufvsarts 
\ on dem canosen Herde entlang der Wirbeliaulc erstrecken (\ gl Abb .219 und 220) Sie 
«,ind cntiieder schon bei geradem Stnhiengang Oder dort wo eine Deckung dutch den 
Herzschatten stattfindet bcsber in leichtcr Schragstcllung sichtbar Bisweilen konnen die 
•\bsceCschatten auf Aufnahmen mit barter Strahlung auch innerhalb des Herzschattens 
differenziert werden (vgl Abb 220) Der Vergleich der SchattengroBe auf Bildern die 
cmerseits bei \ entrodorsalem und andererscits bei dorsoventralem Strahlengang auf 
genommen smd und die Schattenv erschiebung bei Durchleuchtungen in schragen Dutch 
mesisern unterrichtet uber die Tiefenlage der schattengebenden Korper Vom Retro 
phar\ ngealraum her gesenkte Absce&se konnen bandartige \ erbreiterungen des Wirbel 
'laulenschattens nut meist bogig gekrummter Randkontur her\orrufen Paratracheale 
und paraosophageale Abscesse und Infiltrationen welche oft \on Caremomen dieser 
Organe ausgehen machen mehr diffuse Verschattungen des HoLZKNEcnrschen Raumes 
bei schrager Durchleuc-htungsnchtung 

Die Tumoren im hinteren Mediastinum erscheinen je nach ihrer I orm unter \er«chie 
denen Bildern Meist handelt es sich bet den \on der \\ irbebaule ausgehenden Geschwul 
sten urn nindliche \on der bmgebung scliarf abgegrenzte Schatten die bei gerader 
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Durclileuchtung seithcli neben clcin 
Wirbclsaiilen- und Hcr/gefaGschattcn 
\orspringen, bei scbragcm Strahlen- 
gang trcten liierbeigew o]inlic)i \’cr5c])at- 
tiingen im HoLZiCMlciiTschen Raum 
aiif, falls dieTumoren nicht gaiv/ Innton 
im Wiiikel zwischcn Wirbelsaulc und 
Rippenansatz \ ersteckt liegen ARd.inn 
Sind ventrodoisale Aufnahmcn nut har- 
tcn Strahlen und Schichtaufnahmen 
anzuwenden, um cine Differen/ieiung 
mnerhalb der Dcckschattcn des Her- 
zens usw 711 crmogliclien Derartige 
Gescliuailste von verscluedenartigeni 
anatomi'chem Ban (Sarkoinc, Cylin- 
drome, ]M\'xome, Cliondroine), uelche 
entueder von den ^^'lrbclkorpern oclei 
den angrenzenden Rippen ausgelien und 
ins hmtere ^Mediastinum luneinragen, 
smd \on Hlssi; und Wriss bcschnebcn 
vorden In dieser Gegend liegcn aucli 
die meisl \om Grenzstrang des Syin- 
pathicus, seltencr vom ^'agus oder den 
Intercostalnerven ausgehenden Gait- 
^lioncurome und Nciooftbtomc, bei ent- 
sprechcndcrAusdehnungrufcnsicscliarf 
bogig begren/te, vom Mediastinum in^' 
LungenfcldliinciniagendeScliatlen lier- 
\or (LbNK, C\MGi\M 11 a) (\gl Ab- 
bildung22J) Inseltenen Fallen koniicn 
Stnnnen, die s cli besonders nacli liin- 
ten cntwickeln, die Speiscrolire voii 
dcr Wirbelsaiile abdrangen, so daB eiii 
Zuisclieniaum /wischen diesci und ddii 
kontrastgefullten Lumen dei Speisc- 
lolire entsteht (\gl S 16 1 ) 

3 Gemeinsame Besprechung 

des ganzen Mediastinums 

Sowohl im \urdirtn als nn limtinn 
Mtfiiastiniini, nft in btidtii Ali'cliiiit t< n 
/mrkicb, cntvickeln sieli dn li.nifirt- 
^ti'ii und yiraktisrli w u lilie'ten kMiipIi- 
dru-i n-clnsi !Iung( ii \ on < lU/iindlielH in 
tuh( rkulo-( in graiuiloniato-( in. li nl - 
.iini-rlir'in iintl ee=( InMiI-tertie* ni < li.i- 
lal ttr sf)ui( iIk \ ( iKchn d( n irtii;‘’t< n 
1 union n 

I)i< I.'-ir.filidnf-er'.cI.i^cHtdifc): wir 

fi> n n.dif r lx i d' n I.iine< nt rl f ml nnei n 
Ixstliruhti) I A SI I 111! r lx "-ond' r-- mf 
di. (liarakUristisfh- nn-t<l!nni: d- r 
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Gerneinsame Besprechung des ganaen Mediastinums 


p„rMracl,ealenLymphdr,,senhme....e.^^ unT4 

den eernde \ ertikal \ erlaufenden Ca\ aschatten seitlich uberrageu (v gl A.bb .78 und .8.) 

l“uko;L“d.e,en.genAIednstmaldn.senbe.6erad.rDarchleuchtungamranrkanto.ten 
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\b'b 22^ Dcrsclbc Fall son Vbb 223 nach Rontgenhestrahlune 
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/urDirbtelUing ssekhcim Mittelraum zwisdien dem sorderen Imken Lungenrind und den 
groBen ( ef iBen gclegen sind und im inkcl zwischen Aortenknopf xind Imkem \ entrikcl- 
rind Mcli nut st irk bogctifomugcr Kontur gegtndashelk Lungen{e\dab«,etzen (\ gl Abb 2 S i 
und 2<?3) Es 1 st hierbei eine Unten>chcidung\omlinkcn Herzohr und x om Pulmonalbogen 
s\ ekbcui du Drusen h“iuiig anlicgen unter Zubillemhme der Durchleuclitung im ‘^diragen 
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Durcliniesscr 
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In n r)rrii!'Mi 
L\m;thdni'< n 

wi rdi'ii. \st nil 
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an/ustrebcn, aber nicht immer mit Sicherlieit moglich Wciter oben iin 
‘^itzencle Drusenpakete konnen ahnliclie Bdder wie substernale Stnnncn 



\bb 224 Mtclia«^tinaUunior bci Ljmphogrnnulomatoso, \or Bcstrablung 
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In fl* r l>i{iirI..ition“"< et'iid und .ui dt n budi'ii Hnuptbiuiu iin ii g<Kg<ii' 
I 'nun n b’^u i li' n lx i r. lt< n bti gi rad'T Dun lib in litiuie ' rk.iiuit 

vn- "-n'li dnrrli eri'I'' r< iit« ntn b infolxi \ < rl ill tine otii r \ t rk-iMinii .ui 
\bi) 27b und 2771 In \ t n in/( lt( n, dun It Vnloji'n In ^tritieD n I'aH'm " ili 





Gemeinsame Besprecbung des ganzen 'Siediastinums 


IbO 


icli auch erbsen xmi bohntngroBe CTCinomatoae Dnisen bei 0 ophagu-carcmom un 
hellen Felde des HoLZ^^ECHTschen Riumes sichaU deutj.chc 

Die DarsteUung der broncho pulmonalen HUuslj-mphdrusen ist im Abschmtt der Lim„en 

erkrankungen nSher geschildert (igl S 22)f{) „,l,„ 

Ihrer Entstehung nach smd die Lamphdnisen-chii ellungen am haiifi„bten tube 
kuloser Natur Sehr groOe zusammenhangende Pakete aer^oBerter Uanp ra- 
il elche erne raumbeschrankende \\irkung ausuben und so als 'Mediastinaltumor im 
klmisclien Smne erscheinen aerden besondets bei del ^>”'^’'{8’'''’"'''’"“''“' 
auch bei der Leitkaime angetroffen Sie aerursachen erhebliche ^ erbreiterung de- 



^bb 226 Pol>morpb*eHig« SarKotn des Mediastinurrs (Sektjon) 


Alediastinalschattens und sofem emzelne Dnisen die GefaC&chttten uberxagen bogig 
geXerbte ellige Konturen Auch der Ruckgang der LjTnphdrusen nach emer erfolgreichen 
Strahlcntherapie kann im Rontgenbilde gut \erfolgt werden (\gl Abb 22} und 225) 
Die Tumoren unter denen neben den schon besprochenen ThjinusgeachttuUten zu 
nachst die Sarkonie und genannt iserden s\nd rneist aus % erschiedenen 

zusammenhangenden Geschnulstknoten zusamraengesetzt und durch sehr scharf bogig 
gekrummte und zmschen zuei aneinanderliegenden Knoten gekerbte Konturen aus 
gezeichnct Die Tumorschatten stnd oft schon bei gerader Durchleuchtung nachweisbar 
indem sie seitlich den HerzgefaOschatten uberragen AuCerdem ist jedoch stets die Unter 
suchung bei schrager oder frontaler Durchleuchtungbnchtun^ erforderlich um zu emem 
lollstandigen Uberblick zu gelangen und oft auch um eine Abgrenzung gegenuber den 
GefaDsch'xtten insbesondere dem Aortcnschitten tu ermogUchen Die Unterscheidung 
\on Aneiinsmen der Aorta bcreitet oft groBe Schwiengkeiten zumal die der \orta an 
gelagerten Mediastmaltumoren mitgeteilte Pulsation zeigen konnen \ur die genaues-tc 
Untersuchung in den \ crschiedensten Durchmessem kann \or Irrtumern schutztn Die 
groOe \hnlichkeit beider Prozesse un Rontgenbild ward durch nachstehend abgebildeten 
Fall erlautert beiwekhem sich autoptisch die \orta ganzxn GeschwaiKtmasbcnemgebettet 
zeigte donen sie eme Pulsation souohl nach rechts aU nach links \on der Wirbolsaulc 
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imtgetcilt liattc (vgl Abb 227) Die cm/elnen cliffercntialdiagnoslischen Zeichon sincl 
beim Aortonaneur\ sma, 7um Tcil auch bei den sub^ternalen Strumcn geschildcrt wor- 
don Zuni Unterschiede gcgenuber Aneurysmen ist noch an/iifuliren, daB bei inanchen 
Mfdiaptinaltumoren eine Infiltration in den penvasculaicn und peribroncbialen Lympli- 
■^clieidcn in dor Lunge entsteht und daduich eine betracluliche \’ci-stai kiing dcr \on den 
Lungenuur/eln ausstrahlenden Streifen/eichniing her\ orgernfen wird (vgl Abb 226) 
Dios konimt sowohl bei L_\anpIiosarkoinen des ^lediastinums und der Hilnsdruson \oi 
als bei jinmarcn Bronclualcarcinomcn, die Metastasen im ^Mediastinum sct/en Frcilicli 

ist dicse radiare Streifen/eichming nicht immer deut- 
Iich von einer GefaBstauung ?ii unterscliciden, die 
auch beim Aneurisnia aiiftreten kann Unter Ihn- 
standen kann ein dingiio’tli'icliei PncnmolJwtax die 
Kontiiren der Schatten und ilire Abgren/aing \oii 
der Lunge, andcrerseits ilire Beziehiingen /urn Media- 
stinum deiithcher hervortreten lassen und bosonder'. 
dann die Diagnose wesentlich fordern, wenn das Bild 
durch em Pleuraexsudat getrubt ist In sclnvierigon 
Fallen gibt mitiinter erst die BcohncJi/iiiig weitcre 
diagnostische Hinw eisc Hierbci legt nanientlicli Li k 
cincn groBen Wert aiif die \A’irknng dci h'viitgtii- 
ahimi" Unter dieser /eigen Lympliosarkonic oft 
erne iiberraschend schnclle Riickbildung, hnipho- 
granulomatose Bildungen auch eincn wcscntlichen, 
mitunter schnellen, mitunter auch langsamercn, ge- 
Mohnheh aber nicht so plot/lichen Ruckgang wie 
manche LiTiiphosarkome, dagegeii sind tiibcrkuloso 
Drusentumoren ucit ueniger, carcinomatose Ge- 
sclmiilstc in dcr Regel sehrwcnig und mchttiimorose 
Bildungen, wie / B Aneur 3 'smcn, naturgemaB gai 
nicht strahlenempfindlich 

Die vom Hihis ausgclicnden GeschwiiKtc, meisl 
Bronchialcatciuovic, uelche .inch ms l\Iediastimini 
ubcrgrcifcn konnen, uerden bci Besjireclmng doi 
Lunge naher gc'^cluldcrt Xicht selten verbioitoii sicli 
diese Tumoren gcrade im Modi.istiimm .im st.irksti n 
und \crlaufcn so unter dem Klimscheii, loiitgiiio- 
logischcn, ja auch anatomisclieii Bildc omo'' Mcdia- 
stinaltiimors, und erst dicgenauc histolngi^clio I iitf r- 
suchung laBt den Urspriing aiis eiiuni Bioiuiiiai- 
\uch kleinc, mitunter gan/ ubeiMlieiie Lai\ii\- 
larruinim koniu n dnirli Bildung aii'^gcdelmter Metastasen mi ^Mediastiimm din Lindiii(k 
I iiiO' an'( In iiu lul primari ii ■\kdi.i'-tin.iItunior‘= erweeken 

Lin irtduis'u iihs Li}!ph\ sou kann sich iiach .Sprengung dn Aivioloii \oii eiiu m int<i- 
'-titnlli 11 Lniic iumpli\''in enlMukeln. das ontlang dm Brondiien ubti dn laing' n- 
wur/. 1 fiiiiv, lir, 111 t L-- i>.t runtgeiiolom''rli durch Aiiflirlliiiigen im Mittelfelrle geki im- 
/I H inn t In mnni \tin mii In nb irlitt ten und aiitojiti'-cli kontiollic rti n I .illi liatti sn h 
i in nn di e-tin ik v Linpln ni \ on il< n I iiiu,'< nw iir/ein aii-i unter d( r Pit nia nn di istin di'' 
.iii'C’obit it< I '-owiit ijn r Im k< r> ' (uvobe corliandiii w.n (ic’l Aiib 12P) Im Kontg< n- 
biido vatt n finc'i rbn itt In il- stri ifi n < ntlang d< n iUindern d< s Mitt< b< li dtf n- '■n htl) n, 
wdiriini d( 0 Iinni'-' iO't frii \on («.i".blas>n war (\gl 'Lift I \IIL lie 0 In 
mn m nnh niunhin Rndnmicjt n inn .ilmlninn I'lllt \on u < lU-'^-eitic'' in inti i-titn 11< n 
1 unC' n und nn 'll I'-tin dm inip!n''ni In '< hn ibt WiMi'iimi .iKAindnnl di'^iindi.i- 
-tiiMi'n Lnimu-. :n- mn In Ilf!- die* Z* i< liming d. s MittdM b itt* n^ mni mi in 11* 



Ccmeinsame Btsprxcliung des f,anzcn Mcdi'istinums 


171 


rechtsseitiget.p'in\ertebnltbl Jchtbinc!bcimchlinks\erhgcrtLm Her/bclntten Ai i ndt 

liebt die Wichtigkeit stnclifonniger mednstiniler Rindlcistcn lienor welche cm belles 
neben dem mcdnstiinlen Gtf lOschitten licgendcb I eld scithch begrenren Ofter gebt 
ein mednstiinlcs rinph\scm \on cinerTraclicotomiewundc lus und \crbreitet sicb dann 
7unichst im lockcren TcttgcMcbe dcs> obeien \orderen Mednstmuras %\o e«i im Rontgen 
bild Aufhelltingcn im Mittelsclntten xerursacht (xgl Abb 2 IS) H uifig ist (hmit cm 
Hautenipluscm kombmicrt welches gleichfalls im Rontgcnbtld erkennbare Aufbellungcn 
innerlnlb dcr \\ eichtcilschattcii hcrxomift 

I erlagfruiig tier viediastivalen Organe /u bciden ‘scitcn wirkt aiif die 'Nlednstunl 
organe der in den I ungen bcrr^chende dem Atmospli ircndriick aninbtrnd gleicbe Druck 
minus dcr Rctnktionskrift der I ungc cm Sol inge 
diese GroOen auf beiden Sciten glctch sind nebmen 
die Mediastimlorgine sowolil unter noninkn als 
imtcr kranklnft Nerandertcn \ erballnisstn 7 B bei 
I ar>n\ und TracheaKtenose bei Asthma bronchialt 
us\s emc auch bei der Atmung uiwcr indertc Mittcl 
stelliing cm Dagegcn crfalircn ste einc \ cri igcninc 
die besonders an den Her? und Gcf iDschatten kciint 
lich 1st sobald cine \ crschiebiing iii tlem GleichmaU 
der xon beiden Sciten auf das Mediastinum cm 
wirkenden Krafte emtntt 

1 ix\Q daiienuie^ cWflgmmgdesMcdiastmumskann 
durcli ^ erdr moling nach dcr cntgcgcngesetrtcn odcr 
durch Zug nach dersclben Seitc ent«tchcn Bci cm 
seitiger \ erschattung des ganren I ungenfeldes die 
gar kerne Einrelbeitcn erkennen laClt und somit mchts 
uber die Art der ^ crdiclitung anzeigt kann die \ er- 
lagerung des Mediastinums noch wichtige Hinweisc 
auf das Cnmdlciden geben \i>i> 23s XcKieiiung »ks Mc«iiait»nums 

Line t erlageruug des Mediastinums uach der ge rcciit<t iiurth rwhie 

zunden '^eite bcwirken groQcrc Lvsudate und cm ^ 

Spannungspneumothorax sehr selten be-'Onders mas ui» < m 1 <11 g 1 1 q 8 «t : h n 



sigc Tumoren Infiltr Uioncn der I ungc pflcgcn kerne 
wescnthche \erschicbung des Alediastmums zu \cr 
ursachen Dlc^ erlagcrungnacliderentgcgtngcsctzten 
Seite 1st aber nur bci groOcren Exsudaten auf cine 
positiic Druckwirkung 711 bczielicn Bci kleinercn 


vh (t •- «1 (t \r yh ilu K 1 f Ip ffcht 
11 M vh t Vh It f \! tielv<h tt a « 

n h «<hi e « M 1 1 1 IV nhi 



Exsudaten 1st ein andercr Faktor fur die gleiche 

Wirkung xcrantworthch 7 U macben Die obcrhalli des Lxsudats entspannte lunge 
kann nur cine \ermindcrte Zugwirkung eiitfalten und die in norm der Stirke er 
haltene Zugkr-’ft der andtren gesiinden I iinge /lelit d is Mediastinum nach der gesunden 
Seite hinubi r 


Erne } ei-lagenntg nach der irschalMen Sale ucist (lagigin -luf cmen \Lrbtdrklcii 
Zug von dtr kriiikcn Suite her liin Dicscr tntt bci Bchinderung des I iifteintntts in 
die Lunge mi und jillegt in besonders stirkem MaBe bci Bronclmsstenose rorhmden 
zu sein D i dcren Ursactie unter den mneren Erkrankungen nicht scllcn durcli em 
Bronclimlcareinora gebildct iiird mnli emc \crlagerung des Mediastinums nach der 
Seite ernes l ollig lersclnttetcn I nngtnfeldc Inn den kerdacht auf Bronchialcarcinom 
erweeken \uch an einc luischc A irbenstenose 1st zu denkeu Bei anderen \ er 
dicitunqsprozessen der I ungc z B bet induratner Schrumpfung smd oft nennauch 
meht TcgelmaBig mnerhalb der a crschattcten Particn nenigstens ,n emigen Stellen 
d“Xr/air„’^ -to'Se 'crlegung 
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Hme \'erlagerung des ^lediast'nums iiach der kranken Scitc koinint ferner niclit 
sciten durdi Zug von Pleuraschw arten /ustande Bei der haufigen tnbcrkuloscn chro- 
ni?chen ObGrlappcnsdmimpfung und PJeurasdinartenbildung findet man moist den 
oberen Mediastmalsdiattcn mit dem bogig gckrummten licllen Bande der Tiachca nacli 
der kranken Seite Jnn verrogen (vgl Abb 3 (O) Gleidi/eitig ist oft dei betreffendc 
llilussdiattcn hoclige/ogen Eine besonders starkc ^’crlagerung des oberen Mediastmal- 
sdiattens durdi Zug einer rechtsseitigen Pleuraschw arte 1st m Abb 22S daigestcllt Det 
Rand des weit nacIi rcclits verlagcrtcn, an sich mdit patliologisch veranderten 3 Iedia- 
stinalsdiattens wurdc liier wie gewolinhdi von der Vena cava supenoi und weitcr obei- 
lialb an der auswarts konkaven Krummung unterlialb des Sdilusselbcins ton dci 
Vena anoinma und subdavia gebildet 

AuBcr dieser dauernden Verlagcrung tntt eine zcithchc Vcilagc) uu'^ diiicli den Bin- 
fluB der Atniung dann ein, wenn der Ausgleidi der bei jedem Inspirium auftretenden 
Tlioraxcrw eitcrung einscitig beliindert oder andcrcrscits besdilcunigt wird Dincli die 
inspiratonsche Tlioraxerw citerung, weldie gewohnlidi sow’ohl durcli eine Ilebung dci 
Rippen als durdi ein aktivcs Tiefertreten des Zw’erdifdls zustande kommt, ward dei 
negative DoNDnnssdie Druck erholit und auf die samtlichen Wandungen des Tliora\ eine 
Ansaugiing ton mnen ausgeubt Bei freien Luftwegen tntt der Ausgleidi durdi die ein- 
stromendc Luft so sclinell cm, daB die Einsaugung der Wanduiigen gcwolinlicli niclit in 
mcrklidier V'eise zutage tntt, zumal da diese infolge fester Bcschaffenlicit oder Anspan- 
nung (Zw’erdifeli) wenig nadigicbig sind Dagegen ni/t die inspiratonsche Ansaugiing 
sichtbaie Einziehungcn der Wandungen hervor, sobald der Lufteintntt gchemmt ist 
Bctnfft die Hemmung beide Seiteii gleichmaBig, tvie bei emer Trachealstenosc, so blciht 
die Stellung des Mediastinums unverandert Es tntt dagegen eine Vcrlagerung dcssclben 
cm, sobald der Lufteintntt nur auf ciner Seite oder auf der ciiien starker als auf der 
anderen behindert 1st Dies 1st der Fall bei einscitiger Broncliusstenosc (infolge Frenid- 
korpert'erschluB, Bronchial- und IVIcdiastinaltuiiiorcn, Aneiirysnien ustv), ferner dann, 
wenn die Entfaltung ciner Lunge durch ausgcdchnte Infiltrationcn, Tumoren und E\- 
sudate behindert 1st Hierunter ist auch die Komprcssion eincs Lungenstumpfes bei 
Pneumothorax 711 rechnen, dessen kollabicrte Bronchicn und Alveolcii dem eiiilrelendcn 
Luftstrom einen Widerstand entgegensetzen Es kann daher unter alien genannten Be- 
dingungcn ein iiispiratonschcs "Wandern des Mediastinums nach der kranken Seite cin- 
trcteii Eine besonders starkc Druckdifferenz ztvischen der Seite mit bchindertcin und 
der nut frcicni Luft/ufluB kommt daiiii zustande, w'cnii die Inspir.ifionsbeweguiig' selii 
ra‘>ch go'^chicht, alsdann kann eine schnellendc inspiratonsche Bewegung des Media- 
stinums nach der kranken Seite hin bcobachtet werdcii, auch dann, w’eiiii bei gewoliii- 
liclitr Atniung keiiie Andcning zu bcmerkcii 1st Li:m\ liat dcshalb eine kur/e tiefc Iii- 
spiiatioiisbtwegung, wie sic bcini Schnupfvcrsiich von Ilnzi Nin noru crfolgt, ziini Xacli- 
wei" e ner liroiichusstenose cmpfohicn 

\\ iL erwahiU, wird auBerdcin auch auf die ubngeii Wanduiigen eiiic iiisjiiiatonscht 
Ansauming ausgeubt Dies kann sow old /u eiiicr Ein/ichuiig der Iiitcrcostairaiiine aN 
iiiiti r I'mstaiuleii auch zu ciner paradoxcii Aufwartsbewegiing des Zwerchfells fiilireii, 
wdilie nur diircli dcii Tonus de^^selbeii gewolinlich \er]iiiidert odi'r in Stliraiikiii ge- 


li iht 11 w mi 

D.igigin f.lllt dust Ikiiiimiiig bei crcJifclldliiiitini; foit, und es folgt das sHilafft 
Zwirdiftil St, fort (hr iiispiratorischen Aiis.uigung, auch wtnii kune iiathoiogi^dic \ er- 
eiiginiiig titr ziifidm luh n I-iiftuege \orhaiid(n ist Schoii iiiitir norm. dm \ 1 rli.dtiiiss, n 
biit< t di( Ritr iktioiiskraft litr Liingm und die winklige Kmckuiig rlir sidi \ < Msleliiden 
liroiulum dmi luftstrom < me ctwiss(> Ibniinung Ls Instiht also bis /u dir< r I ber- 
winduii'' nil B' eiiiii dis Inspiniinis mi* \ns luguiig auf du s.nntlir fun W.ituiuiuan und 
lu id. r-< Its .UK ii uif d.is Ml .ii istinuni \\ « mi d« r Aiisglt ii b der iiispir.itoro. lu n I hoi.ix- 
( n'* itt nine ‘inf fi< r » nit n jt( flnrt h f rnf»<>rruf'K* luU lif' 11 1*^** 1 * ^ 

liiilrift ais !uf (!. r iiu!. r< ii aufw.Irlur flu KfiiitraJ lion fi. ^ ruirin d. ii Zw. i‘ hf. lis ini 
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GcgtntcJl (lie trwcilcrung cics Thonxnumts* durch Stnkung seiner Bisis bcwirkt bo 
Win! die inspiritonschc Siiigw irkung 'luf <hs Mednbtmum nur \on der gCbunden Scite 
"insgcubt Dis Meclnstiniim tritt dilicr boi der I initmung inch tier gesunden Seite 
hinuber Dtnrtige Beobnehtungen licgen \ on Hot /km cut und IIoi B \urR v or Lbenso 
sihT n Nori tz bci Zutrchfell dimung cine Bn\tgungdcb Mcdiastiiuims nach dtr gesunden 
Seite Er erklart sic aber 'uif 'indcrc \\ cist namhch durcli Ziig der gtsunden /wcrchfcll 
Inlfte welchem auf der gelilimttn Scitc kem Gegenzug cntgcgenuirkt 

Es bcbteht also ein cntgcgengcbet 7 t(s> Ycrlnltcn der Mtdiast nalttrlagerung bci ein 
bCitigcr Zs\crcb(tllihmung nach der gesunden bei Brondiubsttnosc nach der kranken 
Seite Ich stellc dicse beiden sonst mcht im Zubimnicnlnng cm drnten Zustinde zu 
nachst aus thcorctischcn Grunden cmandcr gegenubtr um daran die aerbchicdcncn \Vir 
kungen der gleichen Krilte untcr \crsclucdtncn Btdingungtn 711 erliuttrn Es ist aber 
auch gut sich in der Praxis ditsc \trhiltnibse gegenu irtig 7 U haltcn Dcnn es konntn 
aus der gleichen Ursachc 7 B bti cincm Ancurjsnia gan? terscliicdcne Eolgcrustandc 
"owohl Bronchusstcnosc alb aucU Zwtrchfcll dimung infolgc Komprtssion des "Nervus 
phrenicus \orkomnicn die im sonstigen Biklt abgesthcn\onden Bewegungbph momenen 
einc crhebhche tlbereinstimmung in \ielen Punkten (7 B \ trdunkclung des Lungen 
feldes und Zutrchfcllhochstand auf der kranken Seilc) aufwciscn 



III. Atmungsorgane. 


1. Luftrohre. 

Djc Lulituhtc wird am bcstcn nach der Empfehlung \on C Pitiijj.k mi doibo\cn- 
ir.dcn Strahicngang auf ciner dcr Mirderen Brustwand und dem Hals anliegenclon \uf- 
nalnne dargcstellt 

Im Rontgcnbild pragt sich die Luftsaule dcr Tradiea als liellcr Streifen ab Dieser 
liat fast in soiner gati/'en Ausdchming cine nemhcli gleiche Bieitc Er ist nacli obeii 

nach dem Kclilkopf zii leiclit nigcsjnt/d und 
/cigt auOcrdcm nach den Untersnehnngon i on 
E Fkan'KI-i. in Holie dcr Scliilddriisc sclion 
unter nonnalcn Verlialtnissen cine Iciclito, 
ineist allcrdings sclir gcnngfugigc Vciciige- 
rung Auf guten Tliora\aufna)iiy)eii ist aiicli 
dcr cndothorakalo Abschnitt der Trachea und 
die Tciluiig in die beiden Hanptbroncliieii 
als heller, unten gegabelter Streifen sichtlwr 
Die W.indinigen sind gewolnihcli bci gcr.ider 
DurchleiicliUing inncrhalb dcs Wirbels.uileii- 
scliattcns nicht erkennbar Dagcgcii tiotcii 
sic bei sclirager Durchlcuchtung ini liellon 
iMittelfeid als schmale Schatlenslrcifen horvor, 
welchc das daxuisclieniiegende liellc Band 
des Lumens bciderscits emrahmen llieibci 
konnen unter Dmstandcii aucb die Knorpel- 
nngc als strichfomnge \’crstarlvnng der lan- 
gcntial getroffenen Wandstieifen sichtb.n 
uerden, besonders wenn sie vcikalkt oder ver- 
knochert sind (vgl Abb 229) Enic auf die 
Knorpcliinge /u be/ieliende Oiierstreifiing. 
welchc die Luftsaule wie die Sprossen ( mer 
Leiter tcilt, kann am Lebendcn nnrnnsnahms- 
wcisc bci starker Wrkalkung b/u \eikno- 
cherung erk.innl werdeii D.igegtn lull '•« 
am is<>h( rteii an. itom ■'rlien Prap.irat, bci dem die sturcndeii Schatten der iibngen Ikib- 
mgatu w<gfalhn, ch utlirh her\or llicran hat Moi.rurenr aurh von <len Kiinipelrmgen 
In nd< (n -c hu uNtt . Lkc Iiondioscn, im Konlgenbild dargestellt 

I)i< fiKiLUf. prakti'-ihe Wichtigkdl hat abtr die D.irstellnng dei wi'it.nis .iin diiit- 
In li-ii M h .ii)h( bf ncii II I uflsaiilc, will d.ir.in cim \’eilat;crinig 'hr 'ii.uhe.i und <uk1i 
I nn \ I n net rung oih r .tndert < iV'taltsc er.indciung ilin-s Lumens am bcsii n /u i ih' uu< u 
•'ind I I ! '< n’'\NN ha! dn \ufnn rk-’amkeit .luf die btreits duu'h dn .lut'aTe Bonhtig- 
giing iMi'i au' h dufi Ii tin I’dp.itnm wahnuhmb.in X’trlagcnmg 'hr li.nlna gihnkt. dn 
auf I .nnui" '< liraiiki ini' I’lD/t-^i iin \It 'hastumiii (>dir <iris(ilic' Limct O'-' himnpfmig 
hinwti^! \uf ti' in Ktiiiigt nlald triit dn itln he V' rkigfrung d( ^ In !h n Baud' s dt r 1 nil 
lohri II! ■!' atin h^t' r W'!'- in rcur Liin '•tilinin N't i-' hn inmg dir Irailna u.nh th r 
t nil-' v I '■ t/*' n ''t !'• wir<l <hir<h I um"r< n th'' !Ld'''‘. it mu iitln h ''trimnii (\gi 
A'ob 2*! tiad r lumh nraiil ' inii I’r"/' '"•* d' ^ Nh 'ii.i~immiK, .''linini r* tr"'ti tiialu , 



Shh 22 '> ^ » rl ill.tt Knorpclrnifn (Ur 1 r.itUt.i 
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Pncumothorv\ {\gl Vbb 453) Plevinevsuchte eine 
(lurch bchrumpfung emer lunge (\gl \bb }40) unci 


■\neur\MUcn usw ferner (lurch 
\ erzieluing n (ch clcrsclben Seitc 
Bronchussteno'e ber\orgcnifen 



\bb 230 SinduhrfofTOi^e ^ crcnRcrunj, tkr 
I ultrfibre tlurch Struma 



\bb 2jl SalKlschcuUnformiwc \ercnf,eniii!; unci 
oxliclte \ cnlran^un" der luftrftlirt. clurcb Strtiim 


Der \ erhut unci the (>est'iU <kr Obcrflacht <ler I uftrohrciiw mdt knnn im bt&ttn 
nach Einfuhrung ernes KoniristmjttcN erkannt werden dis cincn «clnrf ge/ciclmetcn 
W'lndbcschhg hcr%orru[t Hicrdurch 
stellte BcbTi L erne ?apillomato»e der 
Tmchci dar bei der nn den R uulcm 
unrtgelmaCig gekerbte Konturen und 
inncrhnlb dcj> lumens \\elli^,c Aid 
hellungsbander und rundliclie T ul 
lungsdefektc 7\\i«chen Kontrastmittel 
streden und nngen ihnlich dem liddc 
von \anccn im 0 ophagus stchtbar 
viaren Svupc vsaes von eincm un 
regelmiOigen \\ indbcschhg bedeckte 
ms Lumen der I uftrohre sich vor 
wolbende Tumoren nach die nus der 
N'lchbarschaft m diese tmgebrochen 
wnren in einem Falle haiidelte es sjcli 
um einOsophaguscarcinom imanderen 
um erne maligne Struma 

Eine Gestaltsv cranderung und 
zwar gewohnhch erne 1 erengerufig der 
I uftsaule kommt aus v ersclncdcnen 
Lrsachen zustande so im Alter als 
senile sabelscheidenformige \bplat 
tung nach Simmonds ferntr durch 
Tumoren chemsl umenhmeimvaichem 
(Lluncer) und infolge narbiger 
Schrumpfung der Wandungen durch 
I ues Oder Skkrom \\ eitaus am hau 
figsten entsteht » me \ erengerung der 
Luftrohro die oft gleichzeitig mit 
emer seitlichen \ erschitbung einhergeht durch Dnick von auDen mfolge Struma {%gl 
\bb 231 und 232) Es kommen hierbei sowohl emfache A erschmalerungen ak bogige 



\bb 232 Reirobtermle Struma 
VeiUifcni e u 1 mlB g 1 omr so U r T a S 
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und winkhge ^■erbleg^lngen und Abknickungen vor Diese koniien auch multipcl und iii 
\ er<^chiedener Hohe ubereinander auftreten In der grundlcgenden Arbeit \ on C Pi i:iri i:k 
■^ind zahlrcicbe lebrreiclie Beispiele abgebildet Die klare Kenntnis der topograpliisclien 
\’erlialtnisse, nelche das Rontgenbild vermittelt, ist bei der Entsclieidung der Frago 
eines operativen Eingnffes und der naheren Ausfuhrung desselben von groBer Bcdeiitung 
Sog intralar}'ngo-tracheale Stnimen, die im oberen Teil der Luftrohre odor im Kchlkopf 
fast bis an die Stimmbander heranreichend der Hinter- odor Seitenwand breitbasig aiif- 
sit7en, rufen halbkugelige ueichteildichte Scliattenbildungen nut glatter Obcrflaclie 
her\'or, welche von den lunteren oder seitlichen Wandungen des subglottisclien Raiiincs 
in das lufthaltige Lumen sich von\6lben (Grublr) Besondere Wichtigkeit konunt dei 
Abbildung \on \’erengerung und Verdrangung des unter dem Jugulum gelcgenen cndo- 
thorakalen Abschmttes der Trachea zu, wie sie durch substcrnale Strumen und andero 
mcdiastinale Tumoren verursacht ward Unter dem EmfluB ernes lange bestehcndcn 
Kropfes bildet sich mitunter cine Schuachung des Knorpelgerustes der Luftrohre aiis, 
die schheBlich zur J'lachcoinalactc fuhren kann Dies ist nach Sgvlitzhr und Stohr 
bci dcr Rontgendurchleuchtung daran zu erkennen, daB bei Erhohung und Emiedrigung 
des intratracliealen Luftdrucks, wclche bei dem vLVASchen und ^ItiLLRRSchcn Vcr- 

such hcra’orgenifcn uerden, eine abnorm starke Verandenmg des Lumens im Smne einci 
Erweitening oder \’crengerung, und zwar haufig in e\zentnscher Weise besonders nacli 
emer Seite Inn eintntt Aus dieser Feststellung, welche die bestehcnde Gefahr omer 
plot/lichcn lirstickung erweist, lassen sich mchtige Anzeigcn fur die Kropfoperalion 
ableiten 

Bei emer wcsenlhchen Stenosc der Luftrohre bildet sich mfolgc dcr ubcrw icgcndcn 
Starke dcr inspiratonschen Kraftc gcgcnuber den exspiratonschen einc Lungenblaluing 
aus Diese findet im Rontgenbild Ausdruck in emer vermehrtcn Hclligkcit dcr Lungcn- 
folder und Tiefstand sowie Abflachung dcr Zwerchfellbogcn 

Lokalc Ausbiicliluiigcii der Luftrohrcnwand werden nicht selten durch Zuguirkung 
von Schrumpfungspro/esscn des anliegenden Lungcnparencln-ms, die meist tuberkiiloser 
Art Sind, hervorgerufen (Fi.Kischner) 

BCiiCgungcn dcr Lujlrolirc Die Luftrohre fuhrt bci der Ematmung cine Abwarts- 
bewcgung aus, die von der GroBe der Zwerchfellexkiirsionen abhangig ist Nach den 
Untcrsiichungen von Wring \rtni:r, dcr den Stand der Bifurkation bci der Atmiing in 
genauen Mcssungcn vcrfolgt hat, bctragt die respiratorische Bewegiing bci sorgfaltiger 
Ausschaltung v erschiedencr Fchlerquellcn 1 — 10 mm Unter krankhaftcn Umstandcn. 

M) durch riledi.istinaltumorcn, welchc die Luftrohre emmauern, kann ihre Bewegung 
behindert werden 

Line poi^iaUischc Bc:,cgtiiig wird der Muskulatur dcr Bronchien und dei Luftrolin 
von 1^1 iMii Rc. /ugeschricbcn, der langsam schlcichcnd fortlaufcnde Bewegungen an den 
dunh B'lriumfnllung kenntlich gcmachtcn Wandungen der Bronchien und der Trachea 
^ouolil bei 'J leren, namcntlich an der langcn Luftrohre dcr Gans, als auch beim ^lenstln'ii 
1)1 obu'hlete Eine von dcr I’eriphcnc hIlus^^arts fortschreitciide peristaltische Bcuegiing 
i*-! aurh durch kincmatographische Aufnahincn fcstgelialtcn (vgl S 192) 


2 Lungen. 


Tcchnik 

Du Rontet mmtersutluini: der Lungen wird /weckmaBigcrui i-^e nut < iiu r Burch- 
/«./!-' 'tog (ing. liitit DiC'e ver'Chafft mu .iUgfimme OritntKrung, n icli uiMurdit- 
mIiu'Uu u.rd. n \ uin, ob une Ati/rahti’c notwiiidig ist b7u wcMie Ini' uinfass. n 
'-mM Du Dur< h!- lu lining bu tet U rnt r <len \ or/ug, daB su' ulx r du- li« vnguug tie- 7am u ii- 
feil- und uutf I I nnt.'indtu d( ^ Mitlia'-tinuim .lufUari Die unit rli.db <!' r Zv-rdiftll 
fupie g. !• gi ru n 1 ung. n ib-ehmilt < ut/Klu n ‘-irli lx i g* uoimlirli. m nuttl-rem Ivoiin n- 


t iiid' in 


Huh 


Hnnivirbds dir Fe iirti dung Do<-h l.iiiti « in 'Iiil du '•< r tu(<i 
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eelegenen hmteren Partien noch durch Heben und Senken der Rohre entsprechend 
Abb 233 soNVie durch \ omubemeigen des Patienten und auch bei querer Durchleuchtung 
im frontalen Strahlengang zur Darstchung gebracht verden 

Die Durchleuchtung geschieht geuohnlich in sagittaler und zwar m dorso\ entraltr 
Richtung Nveil hierbei die Rippenschatten i\tgen der weiteren Zwischennppenraume 
weniger storend w irken als bei \ entrodorsalem Strahlengang Eine Drehung des Patienten 
nach rechts und links dient zur Erkennung ob einzelne Schatten sich gegenuber anderen 
insbesondere gegenuber den Rippenschatten \erschieben ob sie dadurch dunkler oder 
heller \verden in \% elcher Richtiing die \ erschiebung vor sich geht usw Durch solche 
Bewegungen welche der geubte Untersucher last unbcivuBt standig vormmmt \erschafft 
er sich em Drteil ob die betreffenden Schatten oberllachhch oder tie! hegen ob sie der 
I unge Oder der Brustu and angehoren und \vic sie sich gegenuber den emzelnen Teilen 



\bb 233 Cm Lungenberd im hmteren unteren Lungenfeld >«nrd bci EmsteDung der R 6 hre (/S) in gleicber 
Hohe nicht dargestelll Dagegcn Nvird er bei tielstebender Rohre (H ) und d t Strahlengang oder hei 
hochstehender Kohre (/t ) und p d Strahlengang sichtbar 


des Lungengerustes ^e^halten Besonders in solchen Fallen m denen die betreffende 
Erkrankung in Abhangigkeit \on der Lappenteilong der Lungen steht 1st eine Durch 
leuchtung im frontalen Durchmesser und in schragen Richtungen \on groCem Wert 
^»amentlICh bei dorsaler Lage ^on Schattenhtrden 1st neben der dorsot entralen auch die 
\entrodorsale Durchleuchtung heranzuziehen Stets 1st das Verhalten bei \ersch edenen 
Ateraphasen und bebonders auch die Beweglichkett des ZuercWcUs zu prufen 

Die Durchleuchtung uird nut ciner mittehveichen Strahlung m einem Abstand \on 
etud 60 cm \orgenommen Zur Erkennung feiner Einzelheiten ist eine sorgfaltige Ab 
blendung erforderheh Diesen Vorzugen der Durchleuchtung steht der Isdchteil gegen- 
uber daB feinste Strukturen nicht so klar erkannt werdtn konnen tvie auf emer Aufnahme 
und auch dem erfahrensten und sorgfalticstcn Untersucher bisu eilen \ ollkommen entgehen 
Dagegen laDt cine Ati/nalune an uelche gerade bei der Darstellung der Lungenfelder 
die allergroCtin Anfordtrungen der Techmk gestellt werden mussen feme Einzelheiten 
besser erkennen Deshalb 1st uberall dort uo es sich um die Erkennung oder auch den 
Au schluB ernes genngen Rontgenbefundes handelt namenthch bei der Frage emer 
begmnenden Tuberkulose die Herstellung \on Aufnahmen unentbehrlich Durch ^"er- 
wendunj, mittelweicher Strahlen und hoher Belastung /ur Abkurzung der Belichtungszeit 
las en sich die feinen Strukturdetails am besten zur Darstellung bnngen fur Aufnahmen 
im frontalen Durchmesser die zur Erkennung der liefenlagen \on Krankheitsherden 
sehr empfehlenbwcrt sind smd etwas hartere Straliltn erforderheh 
Eine bcsonderc Technik erfordert die Aufnahme der I tnxgenspil en 


Diesi- ^M^d am besten ahnlich der \ orschrift s on Albers SciioMiEim bci ctisas erhohtem auf ein 
Kedkisscn gclegtcm Oberkorpei und luckwarts gesenUem I^ople und et« as sebrag ge teJJ ten B'ende^ 
tubus ausgefuhrt dessen Mute auf das Jugulum emgesttUt ist Hierbei ist der Sttahlengang %on >om 

A sm Ra Ig nd gnost V I 6 Aufl 
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obcn nacli hinlen iintcn gcnchtct, die Spityenintcrcostalraumo iverden moglichst veit dargcstellt 
und (he storendtn Schlussclbcinbchattcn nach tinten fortprojiziert Um die Scapiilaschatten moglichst 
aii^-zusclialtcn sind die Schiiltcrn zu seiikcn und nach \oni zu drehen, die Armc uber der Bnist zii 
krcuz(,n Auch am aufretht stehenden Patienten konnen die Spitzenfeldcr nach Gvnr.KX bei \entro- 
dorsplcm Strahlengang gut dargcstellt werden, wenn der mit dem Gesicht der Rolire ziigewaiulte 
Patient eiiien krummen Rucken macht, aber die Halswirbelsaulc streekt und das Kinn hoclihcbt 
\uch hierbci sind die Schultem z.u senken und die Arme uber dem Lcib zu \crschrankcn Ilierdurcli 
V ird bcuirkt, daC die obersten Z\\ischenrippcnraumc mit Ausnahmc des ersten breit dargcstellt und 
du Sclilusbclbeine nach unten projiziert, also freic Spitzenfeldcr crhalten i\crden Die beste Rinstcl- 
liing ist zun.ichst bci Durclileuchtung fcstzustcllen und sodann die Aufnahme anzuschlicBcn Pine 
a'lale Darstelliing des Lungcnspitzcnfeldes, -welchc frcilich wohl niir seltcn benotigt ^\lrd, ist ^on 
Bwsoss und Koi>i>i:nsti:in ausgcarbcitet Avorden 

Durcli skrcoskopischc Lungenaufnahmen, welchc von WnNXKnBtCH besonders emp- 
fohlen sind, kann der Eindruck des Korperlichen und erne Vorstellung uber die Tiefe der 
\ erscliiedenen Schattengebilde erzielt werden Ein einfaclieres Verfahren, sich uber die 
Ticfe eines Lungenherdes Aufklarung zu verscliaffen, besteht dann, daB man bei Dreluing 
des Patienten ermittelt, in welcliem Sinne sich der Schatten verschiebt, und ferner fest- 
steUt, ob bei ventrodorsalem oder dorsoventralem Strahlengang (jine deuthchcre Ab- 
bildung stattfindet, welche die dem Leuchtschirm bzw' dem Film nahen Partien gegemiber 
den entfernteren auszeichnet Eine genauere Tiefenbestimmung ist durch das Hoiz- 
KMXHTsche Blendenrandverfahren moghch 

Ahliun^igkeii des Lnngcnhtldes von da Tcchnik der AitfnaJniic Bei der Beurteiluiig 
der Rontgenbilder muB die Art der Herstellung genau berucksichtigt werden Wahrciid 
bci Verwendung scharf zeichncnder Rohren eine ausgepragte, bis in die feinen Auslaufcr 
hm sichtbarc Lungenzeichnung einen ganz normalen Befund darstellt, ist bei unscharfer 
Zeichiiung und auch bei erheblicher Strahlenharte hauptsachhch nur die naherc Uiii- 
gebung der Lungenwurzeln sichtbar Es haben dann einzelne m der Peripherie hervor- 
trcteiidc Schatten cine pathologische Bedeutung, die ihnen unter andcren Bedinguiigen 
\ielleicht nicht ohne weitcres zugesprochen werden konntc Durch Ventaschenhcit 
infolge ^'erschlcb^lng bei der Atmung werden normale Schattenkonturen stark ver- 
brcitert und konnen bei Unerfahrenen leicht den irrtumlichen Eindruck von krankhaften 
Zustaiiden entecken Es darf daher bei Anderungen von Eungenbildern, die /ii verschic- 
<h non Zeiten gernacht sind, niclit nur an cine Anderung der anatomischen ^'erhaItnIsse 
gid.icht werden, sondern es muB auch die Moglichkcit m Rechnung gestcllt werden, daB 
(he Ursache dei Anderungen der Bilder in Unterschieden dcr Technik Iiegen kann, welche 
Melliicht gan/ unbeabsiclitigt waren Die richtige Bewertung der Icdighch anf besonden* 
Ihnfhis'vc der Aufnahnic- und Entwicklungstechnik /u bcziehenden Bilde erandernngeii 
i-.! lull he I groBer Erfahning moglich 

'I omn^raphisihc Aittnnhmcn, die \on Gkossmanv und Chaoui eingcfiilirt sind, ge- 
-1 itt( n du in einer lu'-^timmten Sclniittebene eon ctwa 2 cm Dieke gclegeneii Dichligkeits- 
iint(. t'clnede '-charf dar/ustellen. wrdirenel die \on Gebilden in anderen Ebeneii ''Oiist 


h'Virktin ''(liatteii auf dem Bilde gan/ Aereeaschen oder wic ausgeluscht crscliemeii 
\uf hung' n.uifnahmen, die auf eine Tiefe in der Ebene der Lungenw nr/elii ungistelll 
'-ind f db n du- ''ton nden Seh.itten des knoclierncn Bnistkorbes weg, dagcgeii sind die 
lhIii-g<faBi iind Pironrhnlhimiiia .aiBrrst seharf dargcstellt Auf diese Ntb-uc gelingt es. 


''cliiit' nhibiungi n und auch n rst its Auflielliingen, die sonst innerh.ilb \oii allg<nunun 
\‘i r-eli ittnng( n '•<h\\(r /u difffrr nzuren sind oder auch gan/ dann untt rgelieii, dtiitluli 
di/ubibb n / 11 I ninor'chatti n und gan/ lx sondi rs Holilrrmine iniurli.ilb eon Infil- 
ir.itioiu i! d' '• bung' ng( U( b'— D.i*- \ < rfahre-n 1 st ek'-lialb ziini XarliiK is und /ur gi naiu n 

ortliclu n P" 'inniiuing ahii Ka' i rni n '-(hr g( ( igm t und '-rh.ifft iiiu ntlx liiliclie f»riiiid- 


l.ig- n fur 'h' cj) '■.>ti\e lb liaiuibing \on I,ung« nerkranl:nng(,n 


Das normale Thoraxbild 

1)1, I.un., -it-M. r lub-ti -u h diinh ilin n Luftgehalt Aon den uingidu ml- n Wd- hleib 
*-i'h it t( u umi «'■ 1,1 d u V n' la n u- bg- rten, a on \\ irlx Is uih', lb r/ um! ( u fab- ti g- bi ( < n n 
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M.ttcKdnlten ^clnrf ib % .cl, ..ntu. «.r<lcn ml *,ich d.L -clncf gcjccbniUn Kogu. 
,u“/«crchIcl\U.piK.. IwRTCnrt Durch .I.ol. ,v.r<l.n hctr.chtbcl.c 

I„„SL.nbscbn.tlc .n <ler K.gLl MnlccWt \«t untir bi,om cttl. ? ’hi 

ligMcn \,.tmlimcn m.l KiLUrblcnd... wu ml t H rur IhrslLlI. .L jKr <■ 
■.nKcfLrt.Bt M.rfci, bnnn .be nnUlL ImvlUvl I LUvgLLLgtLM. ...ncrlnU lIll Ab.lon.inLl 
Lclittcn!^ iK cne l on <kr Th„nxL\iml m Ilolu cIol plircmcocoM ilc, W ...bcK linnront^l 
.b.'Lbelule inch oIk,. VouUl kllluUiU unj ihim mbe iltr WirbcKii.le i.ifMcrRcnile 
(.Rndmic .ibiimt LLmUn (OrroMUO lb i t lw unit M HM ln M 

.\M Lkt LcubcULi, liLgrL..n.n(: <lcr I ,..,BLi>f.l<l.r iM me, Ini lo„ ,itn bmbicf,...,g'Ltcllc.. 
ikr Kipre-n unKr bchi-sli. lialingiinscn lmi|itL-,cIilrcl. in ilei, oberon TbonspirUci. 
»m\ 7LL-.r Ixc-nmlorL m Scbr'ig-tcIUmg in liir inch LOrn RiilriblLil ‘^nlt Liii 7irtcr 



U-\ndstfei(cu ru schen <lcr nls nontnlcr llcichtcilsclntlcn ist 'luf Griuul 

\ crglfichenclcr anitonusclitr Lrittrsucliungcn I't tr /umtlist \on K\UTS«iO\ iu/ die 
MusktllKKlculunK <lcr Imicndicht tlc^ Thori\ <Hnn \oiJ Ki i \t iitui \i tn b\ui J lUf 
fettleisten dit cltr I’Icura pinctihs mUen inlicfitu /tinickRcfiilirt wonltn >.urbLi\tr 
starkunR uiul isjinmttrischtm lerlnltcn /wivclicn hcjdcn bcitin 'ijiui (hrirtigc 
btrcifen auf kranklnlte 1 crdickiiiigcn <lcr I’lcura odcr cinc 'icliimlt sclnlenfomiiR^ dje 
fun^t umRcbtndj I lussigkcitsschiclit 7u 1 h7icI»cii \>ckhe riiiscKsji iJs JaiiicJJirc 
Plcuntis bc<;chncbcn Int (\gl S 352) I^ic m <kn SpitzcnfckUrn besotukrs lii.r\ortrttcn 
den Rindsclnttcn ‘iind b 191 Risondcrt gtsclnJdcrt 

Dk DarstelUmg dcr I ungcnkkkr Viiril dvircU Mr'iClmtiemrliRc TJiDnwvmdsdJatttfi 
insbebondcre durch die Hipptn bccintrachtigt Da die IntercostiJr luinc \orn uciter 
bind aK lunten pestnttet d is dorsoTrOntmle I uogcnbild tintn besscren 1 inbljck ah das 
ventrodorsak Die Kippcnscluttcn bcschrinken sicb auf den knotlitmtn Teil wahrend 
der knorpeligo Absdmitt die Kontgtnstrahlcn nur weiiig absorbicrt und ddicr unsiditbar 
1 st Dagtgen /eiciincn sich 1 orkalkiingen dcr Kippenknorpe] scJir deuthdi ab Sie be 
treffen busonders den aiiQtren Umfang der Knorpcl Knoclicngrenre und bildcn dort 
bisMeden feme schmale LngsgestclUc dare Schattcnnnge I erner beior/ugt dcr 
\ erkalkungsprozeO den oberen und den iintcrcn Ivnorptfrind wodurch parallele Ver 
bindungsstreifen zwvschtn knochernen Rippensc)iattcn und Sternum entstclien Da 
die lerkalkung gewohnlich nicht glcicIimaOig den ganzen Knorpel diircliset/t so 
kommen meist unregelmaBjg zackige oft «te zcrfrcsscn aussehende Konturen \on groDcr 
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Schattciiintensitat zustande (vgl Abb 2 ? 5 ) Deri Rippenknorpel neigt besonders zur Vor- 
kalkiing und \'erknocherung, die cntwcdcr nur cinzelne cingesprengte Teile (vgl Abb 234) 
odor den gan/en knorpebgen Abschnitt unifassen kann Es 1st davor zu warncn, die 
bogcnformig verlaufenden Rippenscliattcn mit irgcndwelchen Schatten dcs Liingenfcldes 
in Bczichung zu bnngen und namentlich nut diesen zusainmen zu gcrundcten Bogcnlimcn 
eincs liellcn Zivischenraumes zu ergaiizen, worauf bisweilcn von Ungciibtcn die falscli- 
licbe Annalime von Kavernen gegrundet wird 

Grobere und breitere Schatten konnen un Bereiche der Rippenknorpel durcli die niiiltipol 
auftretcndcn und zu partieller Verkalkung neigenden Chondiomc entstehen (vgl Abb 236). 



\lit> 215 \trKaIKtt KippcnI.iiorjii!] 


Audi Scapula-, Mamma- und ^Iubkcl-(bcsonders Pcctoralis-)scliattcn becinti.iditigen 
die Darstellung dcs licllen bungcnfeldos Diese Teilc musscii dalicr bei dcr Durclilcucliluiig 
inoijlK li-t diirch Iloclilicbcn b/w ^■on^arts^ullrcn dcr Amic oder (lurch Anhehtii der 
Mamm le und dtr Bru‘>tmuskcln /ur Seite gcdranqt wcrden, aiiDerdein dieiicn die vorlier 
ginaiinltii Dn hbeucgnngen da/u, die Bnistuandschatten gegcmibcr cin/eliien laiiigen- 
pattun /u \ » r-chieben und dicse dadurch frci zu bckommcn Die Bnistwar/en koinien 
rnndlidn oder oc.ilarc Scli.itteii icrursachcn, die (lurch ihrc auffalleiid rcgtlinaBige 
(iC'talt dm 1 a^e und Wt'i luebliclikcit \on Lungeiihcrden Icicht zu uiiter'-elieidcn 
*-111(1 (xe'l \l>b 21/1 

Im Sj'it/iufdde rtifeii die auDtren Kontureii dcs Ilalsis besonders b( i abgeui.u;' rttn 
I’ir-oiun (UK tie'uartigi koiikac gebogint, fa*-! rLchtwuiklig gekuKkb I-uiu' Ik not. 
den 11 ob> n r c-rtikalfr Sdunkd drni Wrlauf do St( rnorleidomastoidi u*-, der( n uid'rir 
hori/oiit di I ''V Ik nkd (bin obt n n S( hluwlbeinrande parallel lauft (%gl ^bb 2M- ) 
Diui h \1kIi UK nil ^ d' r Mu*-k* lu ul-tt de-* Kopfnicktr-* uadi uuk n nut deiii auf deii Ib'uid 
uifci tztc n I'iUiiKu od' r niittd*- / iiier Klainuur (Kiim\N'*) Imuu dtr **on''t durdi du 
'\lusl u! itur !' idit cirduuk'ltf iiiitiide ltd de** Spit/t'iifeld* ** oft kl.in r tib' r-K htlu h 
mm edit VI ni' ■ il !'!K! 
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Abb 237 ■'lamilienschatten (Pfeile) 
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I)ic>e -saTiitlichcn ^^'cIchtell- unci Knoclienscliattcn sincl nach ;\IogIichkcit in dor 
gcnanntcn Wcisc au‘?xu‘^clialten odcr dort, wo dies nicht errcicht werden kann, von dcr 
cigcntliclicn ..Lungcn/eiclinung" ab/u7ichcn, wclchc durch Untcrschiedc dcr Stralilcn- 
absorptinn dcr in dcr Lunge selbst gclegcncn dichtcren Gcbildc gcgcnubei dcm lufthaltigeii 
ParcncliMn bcrcorgcrufen ward 

Normale Lungenzeichnung. 

Bel dcr uotmalcn Liingcuzaclniung liandelt es sicb um cm besenrciserartigcs Gcwirr 
\on Scliattcnstrcifen, wclchc von den beidcn Lungcnw’ur/eln in die Umgebung aiis- 
•stralilen und sich nach dcr Peripherie 7U verjungen, mit ein- und angelagcrten Flcckcn- 
und Ring'^chattcn, die chenfalls vom Hilus nach der Peripherie 7ai an GroI3e und Dichto 
ahnehmen 

Fher den Ursprung diescr Lungen7eichnung ist im Schrifttum ein lehhafter Stieit 
gcfuhrt worden Die Frage ist deshalh von so groDei Bedeutung, wed cine gen.uie und 



\1)1) ZIS \usf;< II lutKonUiren .iin Hals imil in den ObersLliUissLlbcingrnlHn 

silIutc Kcntilms dcr llcrkunft der nonnalen Lungenzeichnung die Vor.uisset/.ung fur 
cinc richtige Bcurtcilung pathologischcr Scliattcn hildel Es ist klar, dab saintliclic 
Gcbildc, wclchc oiric grobcrc Dichligkcit als die in den Imngenalvcolcn hcfindlichc laift 
he-it/cn, fill die Bildung dcr Schatten7cichnung in Bctracht komnien In cislcr Lime 
handclt ts <.ich hicrhci inn BlutgcfaBc und Bronchialwandungcn, in wcit gcringcrcin 
Mabc uin L\niphdruscn und -gofaUc und das intcrstilicilc Gcwche, wcichc's nonnrilcr- 
wiM'-( /u wenig dirhlc Anhaufungen bildet, um hci dcr Schattenhiidung m iigeiidwic 
lu nni iiswcrU r Wiisf henor/utreten Diese gan/ allgemcme Betrachtungsw'cise. d.iB 
BioikIiku BlutgtfalJc und L\ inplidi usen /usamnien in nirlit n.dier /u trcimcnder Wcise 
an d( r Ilnstdlune dir Lungcn/i iclmung hctciligt smd, gciuigt aher nicht 7U einer klarcn 
I)i iituii" dll ( m/ilni n Scliattcn, .luf dci sich cmc /u\ crkissigc Diagnostik aiifbaiicri mill! 
L‘' I"-! Ml Inn hr t iiii gcn.iuc AnaK'e crfoidtihch, wclchcn Anted die iin/elneu Gehddi 
•ill dll Si li.itti n/i II Imiing liaheii 

Dk 1 i.im II II li di I r-ntsti liune del I,ungen/i itimung w iiidi /iniai list dim li Kmitgi n- 
nifnaliim n \‘>n iiiatniiii'-i hi ii Piaparalin /ii losen \eisucht, bn wi-lchcii das Broiiilital- 
imd d IS < II fat's\ -I, ,11 dun h ln]( klion und Insiiffl ition nut sihattenqi hi ndein liih.ilt 
hi Mill'll I ' dnitinh dut;i--tillt warm Ii!s < rgebi n suh /w.ir hieibei giuissc Diffen ii/i n 
in dt i Xbbildun ,; In idn ''\-'tiini hi /iiuhi h di K.ihber-' und di r Lat;i dn grulii rm Asti 
.ui d' I I.uiii,'' ii" Ml/' i und .nil h lun''i( htlu h di r Auslm itime gi i.idi ih r fi insti n \'i ra*'ti - 
luncen , m di I liiuja-nh' in --ti hi ibirinn wntgihnidi (Mini mstinnnuiig in dnii ana 
tnuu-'i III n \*i i! lut ."11 Bidiii hii n und Bliitgi f.it'i n, so dal! the dai.ius gi /ogi m n Si lihi -■ 
nur nut grol'ti r \ - i. in m rv > i ti t wi rd' n duifm uml /ii i nn r gi m relh n lent a In I'hni" 

dn h'ragi n t* h rl* i i . i -ii Inin',' dn I uncm/ni Imiing /iiiiai list v nng gi ngin t i r-f hnnni 


N »rT>lr I «n n»»-|fhntin» 


\h\ 


n.Littn (..'Iin.ii ‘ir mrli Klinm^ <li. .r )tu. 711m pnmilni Miltkim il.-- Vrrlm!-- 
«l(r luueincn il<--s I unMUK*”'*'- xunlm 

(.rtil^ri \»J' \cUun \nrUi «Vr \trMhli *\h Wifkmii <«irs »l.i U\^xn S um< ni v<r 
stit^cn<><I<r 7 n\<ni)tiulrrnli u nn? m^/u finlirt* uotnrinii'. <I' r \ or (Innl.tiluU «l<r 
hurlM L<u..nnrnrn Hil.Vr it«J thi UMi.mnnf Ar> \ri m«lt Jttn 1 M^cMn^-cu 

w.ulrH kinn Dirs K um in il> n lUtitkrf iDrti limrh Hlulfulhin^ its 1 nlMutmif 

tlir iun cl'in 111' n\ ^rl I'Un un<i nnt 1 \\\\ nul^rW^'^tun I uuk< <trtic!a wacini Dir 
hirnurh Mchtbm <lrutl rlu ytttMlini iimr ^! 1 ^Wn ‘'rluttrn/unmuiif inrh 

lUiniulluuc mi<\ nii'T wr icUw »*-U«-trn uuU »ni\ \ti>'iniliiitu 



» IV- 1 twit tr t tft* I 1* 4%’«4n •• t tt n I** t f VJ tiM r n 1 t«-t *1 t ti 1 n 

SI K il itt tn ml '1 1 V 1 1» ti T I ir J n n «> U 

nivitt-H «{« n 7in r t ( till mitl rIi i« It <Jif mf iii tunf i' « mit r« n \ t rMiflu n I i \1 ski i mitl 

I tiin ^ fi-st'it llt« II 1 h wr I I tit It f it»y n I inlliill «1 -s Hlttiftli tlK dt r (>t f illi mf ilu Inlt n 

lit! tUr I mis' nyt II tintmi ''•hr dtuiliili ist dtr \iiMlfurk itnir pMlli it Hlmliilltinj, 
till tier rttliitii stit, mill i tl»r I tftl l\ yii «rKtMni it im (nj i it ity ytir Iiiikt n hu 
wtMitrtli'- Hint mlit/u viHstimlij inifttiit iv| Pis I’it|>irit uiirtli \tiit imr uif <lu 
W.i nwtiiititii till! tinun llimrit iinitr (iMttIriuk rimirlist du \tnin thnii tin 
\rn ru n tli r I iiii|,t ri t hts ntin rlmmlt n imd m, < mt ini!i;,v Hliitliillnh^ tin m r St nt 

liirMMtlh wmdt diniil I niiM tind Heu m dtm Ui*rt\ lurnisulust mx) dis JiJiit 
tfir indiftii f tiiif,. inrh Mivliildnt «lmrli \ii spuluiif iiilftrnt wiirdt \uf tlir Mnt 
hvUun rtchuu ilt ist tl ts I \m}^» l»i m>i> dulvtu Mrli n t t/\\i tt,t itt\i it iimi dhii ddirh 
nifli lUr riri|>!iint Mrli \i rpim,. ml . m Sdiiituisirufin diinluiii,. n mf d.r imltan 
f. Idtn tlii-^tllHii Pit^t^iii trut lul <Ur liUiiUttiu ImUn Viu iim mdt r« vuMtimn 
/. nluuinK pir dlilir Sdnttt iistrt ift it lnr\i»r du dtirUi iin lull. s /vMsclunbmd \(iti \u I 
KrtiU. rtr Unit. iK du Vli nt. nstn ifm \«.m m uid. r j,. In mil ut nl< ;i Viif dtr Idut 
1,1 fiilltcn ^t iti 1 st tlus ftiiii soj^ dt>p]MUktiiitiirurt« /iicliiiuni, uith iii . mif,t n St.Ht n 
b.i f,ann.sitr IbiriditimK 7ii (rktnmii m. wird dnr krnbtiiitiils ditirli dit tlitktn 
Uhitf^cfiU tr.il.ii \trd.ckt Harditrch sind di. ( Im tkUristik i b. id.r S\stnm kt^Mbiii 
I>it (^claUUti lUt tttrdiii ils sntjdi dim ddith sich \c rjiin{,t ndi sduittnstriiftn 
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(largesiellt, die Broncluon als brcite, dcm Lumen entsprechende Schattcnaussparungon, 
die \on fcinen parallclcn Scliattenstreifen der tangential getroffencn Broncliialwanduiigcii 
Cl n go fa Dt uerden 

Absiclulicli gelie ich bei dcr Darsiellung diescr \’eilialtnisse \on dcm Rontgonbilde 
dcs bcioits 1911 veroffcntlichten Tiervci'suches aus, ueil cs in vollkomniencr Klarlicit 
den Ausdnick des Bronchial- iind BlutgefaCs\*stcms am sclben Praparat erkciinen lath, 
was bei den menschlichen Lungcn uogen ihrer dichtcrcn Bcscliaffenheit m dicser Wcise 
mcht moglicli ist Gemsse Unterschiede in dcr GroBe des Kalibers, dcr A'^crlaiifsnclituiig, 
der Diclite dcr einrelnen Gcbilde andern niclits an der gan/- allgcmeinen Tatsache, die aus 



\I)I' 2-II' Nornnle Luni;( 


den pin Mkali‘=clicn Bodingiingeii /war sclion \on ^o^lhcrcm /ii folgein ist, aliei aii'’ 
dun Koiitgenbilde der /arlen Tierlunge umnittclliar abgelescn werden kaiin, daU die 
BliitgefaUe '-icli als >-olide Srhatten'.trcifen. die Bronchien als parallcle Streifen mil helleiu 
'Vlitlclbande abbildeii. ferner, daU die \ersclnedenc Bliitfullimg \on aiiLlerordentlirli 
guiBcni KinfluU auf die Aiisjiraguiig der Streifen/eiclimmg ist Fur die Iliiiideliiime 
wunU weiur fl•^tge^te]U, daB die pralle Blutfullung die /arte Zeiclimiiig des Broiiciiial- 
s\v(i'nis la^t bis /nr Unkenntliclikut \erdu.kt 

lA I'-t nun <hirch eenaiie BetraclUumr der Konteuiaiifnaliiiieii muischliclier Lungui 
711 innutt'ln. wie\iel \oii dieser gnmd'-.it/Iich festgesti lltui Darsldlungsweise heulu 
8\'luin /u «rk(. until ist Beim Meiwcluii I'-t <li<se Diffeiui/icruncr Mel srliwieriger, uik 
7 \iar wi'hl liaiipt'- 1 ( bill li an-' dim (uiiiifle. well bier der (9ner"-rhnilt iiii \trlialtnis /in 

Langt dt r I unei eruLk r iind daN Zwi-'Clungt wtbe dnditer i''t als bi i der aiiBersl /aitui 

11 mill' li'i’ci' Ah T aiu'h hit r i'-t <U r In hi rr-'i heiidi Ian flu B t iru r \ i r.itidi rti n Bint fiillniie 
auf (ill lauii;i n/i iclinune .in-' folgendi n T it'-arh< n /u < rki mien Blutinji 1 lion di r Bi f-iB' 
d« r hi ahi nliinee \tr-!.ukt di< lainu'ui/i ichniine. Aii-'i hwunniunt,' dis Blutis sdiw.n it 
vie ah (F' \! \K> i mni Du Mreifi n/udmmu; i^-t auf dun Kuiilgt nbildi <' 

1 1 !>' niii ■' Ml- a ji- let .iF an d* r I < idu h< i wtldur d is Bliit uis dei \ituii 
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pulmonahb teiUveise entleert ist (^on Dehk Assminn)) Am Lebenden ist 
OTchnung viel starker sichtbar bei Stauungszustandcn im Uemen m auDer 

ordentbcher Weise und urn mehr als das Doppelte lerbreitert nnd lertieft bei genissen 
kongemtalen HerzfeMem die mit einer Enielterang der Artena pulmonalis emhergehen 
dogegen serhaltmsmaGig genng m manchen Fallen von Pulrnonalstenose (Ass,uni<) 
^ach Anlegung eines kompletten einseitigen Pneumothorav sMvd die Hilusschatten und 
Streifenzeichnnng auf der anderen Seite viel deutlicher am Hilus in meBbarer \\eise 
lerbreitert (Assuan n) Bel plotzlichem Eintntt und Aufhoren der Staming ist ein 



Abb _4t 'Nortnales Luog nbiM 

t tx; de s deutl cb b rvo t trni] D (In ni e v o te i U m H lu schalt (1 t rat} nod b«llem B on hiallum n {m d all d 
art R d tre r grfaSt ( 


An undAbsch«elIenderH)lus und Streifenzeichnungzubeobachten (Assmann) amdeut 
lichsten in und nach einem Anfall vonparoxjsmalerTachjkardie (I-oerster) Kunstliche 
Herstellung von Uberdruck m den AKeolen bemrkt eine Verstarkung der Lungenzeich 
nung (Chvoul) Von besonders binnfaJUger Bewei^kraft fur die GefaCnatur der Hilus 
sebatten ist die zuerst \on Schwarz beobachtete Ejgenpulsation derselben die sehr 
deutlich bei manchen Stauungszustandcn im Lungenkreislauf ferner bei gewissen kongem 
talen Herzfehlern bisweilen aber auch unter ganz nonnalen Verhaltnissen namentlich 
bei mageren Personen nut nervoser HerzakUon beobachtet warden kann EmdeuUg 
geht endlich die GefaCnatur der meisten Schattenstreifen insbesondere der Hilu'^schatten 
durch Injektion \ on schattengebenden Substanzen in den Kreislauf des lebenden Alenschen 
hervor nach welcher die Schattenstreifen eine deutliche Verstarkung der Schatten 
intensitat bei unverinderter Form aufweisen (AIomz de Carvalho und Inn) 

Im Gegensatz dazu befmden sich an Stelle der Bronchiallumina helle Stellen deren 
Zugchongkeit zuetnander zuerst von ^\EBER und Owen durch EinfuUung von Schrot 
kugekhen m die Bronchien an der menschlichen Leiche nachgewaesen wurde In klarster 
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Wcise ist dies in Abb. 178 zu erkennen, auf welcher ;\Ietallkettclien, die am Lebendeii 
in die Liimina der Hauptbronchien eingefuhrt wurden, deren Lage medial von dcm scit- 
Iicb dancben liegenden Hilusschatten bczeichnen (\Vi:iXG I ktnhr) Dicse Scliattenaus- 
■^paningen der Bronchialliditungen heben sicli von dem hellen Lungenfelde untcr nor- 
malen Vcrhaltmssen liauptsachlicli dort deutlich ab, wo sie von benaclibarten Scliatten 
eingeralimt werden, insbesondere in der Gegend der Lungenw urzeln Untcr patlio- 
logisclien Umstanden, bei einer ^'erscllattung des ganzen Lungenfeldes durch Infiltration 
Oder Atelektase, konnen sie dagegen namentlich bei kindlichen Lungcn oft bis in die 
feinen \'erzw eigungen bin verfoigt werden 



\Iib 2-12 rulhini,’ (Iff iintccn Bromliicn mit Kontnstbrci bci SclihicKstoriinf; infolge ^on lioclisit/tndt m 

Osoplngiiscarcinoin 

I)- ri r •- r. (rn il ^ \ (T*>' rii t»* Ifii s’mf' ij Otf IK 'inl^ liiRt krwini untl Inl^nl inn in init Kotnri«tlrr[ 

p f itfn I''f n) n^'afiir-n i ur \on cjr*/c’n»n ab,,' n Uront-biil istru 


Ibncn wdttrcn «thr anscliaulichen Beweis fur die J-age iind anfliellcndo \\'^irkiing dc: 
Bhiiu hialiiimeiis bietet die grnrtnc Beobaclitiing des Bildcs, welches nacli BinflicCen 
^oIl Ko.Urastflu''Sigl-(.it in die Bronchicn entstelit Fnihcr war man dabei aiif ‘^olrlie 
k'.illt b(>-( lir.mkt, in deneii dor Kontrastbrei vom 0«opli.igus infolge liorli'iit/f nriir \ er- 
( ngi rung <if iiicn durtli ckn Larynx oder diircli eiiic Fisteloffming in die Tradua iiiul 
di' HminliKii liinalirinnt Hierbei entstelit natnrgcmaC dasscibe bcseiireisirartig ^er- 
1st) hi Zwiieutrl, wu bi'i der Kontr.istfulung der Bioncliien .ini anatoniisrlieii I’r.ijinrat 
lb I r.i-(ilj >< liiung < 111) > rlir.irligen Fallts s(r*llte irh srlioii \or Jaliren .ini Lein Iihi liirni 
fe-t. V, i< (hi inn ibriniit ndc Kontrastmas'-i., die suit innerlialb dcr Bronrliieii bi i d( i 
,\tn!una le ii) me I ^i nkti hi i p dt r in«pir.itonsc!ien “se nknng t iiu n /ir//i v Stn ih ii /w is' In n 
llihi--'' h 'tt> n nnd Ikr/rand frii IitO iind bciin \\ n deraiifstn g im Lxspinmii dii'fii 
Kanm V K . 'h (ii< Iiti "s, j, |jj(j au-fnlke Di r k k lit gi kriirniiil^ Jlihissaliain n 

s'Jb'l i-t 1 T ne ‘i uii'i ! it( r i! %on fit m bi i den \er^( liudeiu n .\tmnng-'j>lia-'i ri bild In II, 
Inld dnrili istfuHune (innkd er'dn im ndf n. gerad' \ i rl nif« ndi ii iimiidnalhinv n 

g( h 2 ' n nii'l ’Uil niir ’•ii (iii/(.!iun si nhrli .d>/wi ig( ndui liroiif liial ist* ii gdniiil 
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(vgl Abb 242) Es entspncht dies gin? dem in Abb 243 und 246 dargestellten Lage- 
\ erhaltnis \ on Artenc und Bronchus Jetzt ist dies Icicht in jedem Falk \ on kunstlicher 
BronchialfuUung nut Jodol nachzuprufen 

Es handelt sich nun noch lediglich urn die Frage mwieweit die tangential getroffenen 
Bronchtaluandungen ils parallek Begleitstreifen des helkn Bronchnllumens entsprechend 
dem Bilde an der entbluteten Tierlunge neben den soliden Schattenstrpifen der BlutgefaBe 
an der Schattenbildung im normalen menschlichen Thoraxbilde beteihgt sind Dies kann 
nur dutch genaueste Betrachtung \on Aufnahmen entschieden sverden die mit bester 
Technik angefertigt sind Dabei ist festzustellen daD iinter normalen Verhaltnissen me 
ein regilmaBig \ erzu eigtes System parallel \erlaufender Streifen mit zentraler Aufhellung 
hervortntt vnt dies den Bronchien zukomtnen muBte sondern stets ein regelmaBig 
\erz\veigtes System sohder Schatten 
streifen vorherrscht das dem vorher 
besprochenen Charakter der BlutgefaBe 
entspncht Dies ist der « ntscheidende 
Gesamtemdruck der memes Erachtens 
den BlutgefaOen zum mmdesten den 
Hauptanteil an der normalen Lungen 
zeichnung zusichert 

Dies Urteil schheBt aber emen w enn 
dUChiNCit genngeren EinfluB derBron 
chien auf die Schattenbildung nicht 
vollig aus Zun ichst ist darauf hinzii 
ivei&en daQ unter besonders gunstigen 
Umstanden namenthch im schragen 
Durchmesser die Wandungen d< r Tri 
chea und der Hauptbronchien bisw eilen 
als zirte pirallele Schattenstreifen er 
kennbar smd die beiderseits das sehr 
viel bnitere helle Lumen emsaumen 
Bei sagittalem Strahlengange bei dem 
die \ erhaltnisse durch zahlreiche deckende Schatten getrubt v. erden tntt diese 

Zeichnung nicht so deuthch hervor Auch hier sind die Lumina der Hauptbronchien 
in und neben dem \on Wirbekaulc Herz und groBen GefiDen gebildeten Mittel 
schatten auf guten Aufnahmen als Schatten lussp irungen sichtbar Die Einfassung 
durch parallelp Schattenstreifen welcht den tangential getroffenen Bronchialwm 
dungen entsprechen fphlt dagegtn inncrhalb des MittelscUittens und ist im Lungen 
felde nur biswcilen auf b{ senders gut durchgearboitt ten Aufnahmen und nur an \ erein 
zelten Stellen namenthch in der Hilusgegend zu erkennen (\ gl Abb 241) Im ubrigen 
1 st dort wo parallele Schattenstreifen sichtbir smd die emen hellen Zwiscliennum 
zwnschen sich PinschheOen hieraus allein der Bcweis daB es sicK dabei um den schatten 
gebenden EinfiuC der Bronchialwande handelt noch kemeswegs crbracht Ich \er\\eist 
in dieser Hmsicht aufTafellV Fig t wo auf der blutgefullten rechten Seite zwei sohde 
\om Hilub abwarts zithende alfmalilich sich verjungende parallele Schattenstreifen em 
hclleb Zwischenband emhssen Diese Schattenstreifen werden durch blutgcfullte GcfaBe 
gebildet wie cm Blick auf die andere blutleere Seite Ichrt uo sie fehlen Dagegen smd 
dort an cntsprechender Stelle gchgene auch parallel \erlaufendt aber \icl fcinere 
Schattenstreifen erkennbar die durch di< Wandung des Bronchus gebildet werden Sie 
konnen bci gemuem Hinsehen an cmigen Stellen auch auf der rechten blutgefullten Seite 
teds neben teds in den \ lel broitercn und dichti ren Gef iBstreifen w ahrgt nommen w erden 
treten aber dtesen gegenuber groBlcnteih so m den Hmtcrgruncl daB sie ohne \ ergleich 
mit der anderen Seite kautn ak selbstandige Gobilde eikannt werden wurden Es handelt 
sich hier mclit etwa um cm ausmhmsweises \erliaUcn iielmelir gelit aus den gonauen 



Abb 243 Lage der Artenen Bronchien und \eneo der 
Lunge nach SrdRK Ansicht von hinten 
A(i irn (d Ifl) oberh lb und Istrtat 1 n n |h 11} untethalb und m d I 
V n> B n b Bk> bu n d r Mitie C Ine Ubetk urunj n 
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anatomischen Untersuchungeii und den daniit verglichenen Kontgenbildem von Hassel- 
vnxDER und BrCgel hen’or, daB Bronchien, Artenen und '\’enen groBtenteils in Frontal- 
cbenen nebeneinander liegen und die GefaBe den Bronchus zwischen sich emfassen, und 




zvar die Arterien bei ab^^a^ts gerichtetcm 
Verlauf auf der lateralen die ^'enen auf der 
medialen Seite die Luftrohrcnaste bcgleiten 
(vgl auch Abb 24^). Deninach ist dort, wo 
parallele Schattenstreifen eine erheblichc, 
den ubrigen sohden GefaBschattenstrangcn 
derselben Ordnung entsprcchende Breite 
haben, anzunelimen, daB auch sie von zwei 
parallel laufenden BlutgefaBen gebildet wer- 
den, und nur da eine Entstehung diirch 
Bronchialw andungen fur vorhegend zu er- 
achten, wo es sich um \ael femere und zartcro 
Schattenstreifen handelt Ein gnindsatz- 
hcher Unterschied bestcht ubngcns z\\ isclien 
BlutgefaBen und Bronchien insofern, als die 


Af>b 2 -t-t XonraUs T}iora\biId mic Injcktion der 
(\on der Vena jufjulans aus) 

* onruaK'rr’ie \ er- 

<* ■" H LrJ rwx<citca 

V* tr*- hz.1 drr rrbt«’n \o*bn^ {I Brca^'Liallaara) 
(I'-', dj- \c'u cava sape 

t*- d*? •'ctI i***! Art'Tia p:lrro''nIts cn\*as 

vhwj-h-T a- -'•'a’ '**' d-'r ) 


GefaBstreifen sicli regelmaBigganzallniahhch 
nach der Peripherie zu verjungen, die Bron- 
chien dagegen bis zur nachsten Tcilung 
annahemd die gleiche Weite beibchaltcn und 
auch die sclunalen Bronchialw andungen auf 
dieser Strecke keine merkliche V'erschniale- 


rung erfaliren 

Xottr.alc Hilusschaflcn Eine besondere Darstellung erfordern die schon \orhcr gc 
streiften V'crhaltnisse in der Hiltisgcgeitd. Diese ist zur Beleuchtung der erorterten Frageii 
am moisten gccignet, da hicr Artenen, \'enen und Broncluen von vcrhaltnismaBig groCeni 




gewf'iimn 'urdiii 
W(.itt r kr.'ni '!•' 

gLlirctii, •!- <i ' 

linkin Hilu--' '1 t; 
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B lvahber in annaliernd frontaler Anordnunc 

nebeneinander hegen und deslialb scharf von- 
einander getrennt werden konnen Schon cm 
A Blick auf die in Abb 243 beigefugte, etwas 
A allgemein gehaltene anatonnschc Abbildnng 
von Stork lelirt, daB die .Vrtene, nachdtm 
sie oben den Bronchus gekreuzt Iiat, lateral 
und kranial vom Stammbronchus licgt und 
diesen bcim abw artsgenchteten V’erlauf scitlich 
bcgleitet, wTdirend die Venen weiter caiid.d- 
warts aus dem hnken V'orhof heivortrctcn. 
sich bald in \crschiedenc Aste auftcilcn und 
' den Bronchien an dcr medialen Scitc sicli an- 
' l.igem Oder Arlene und Bronchus nahezu ^enk- 
rccht zu deren Acrkiuf kreuzen In geuaucrer 
7. > ' \ii !<i i-ij,.; tion fic' Wtise ist dcr V'erlauf dcr Artenen und neii 

' ''’'ll* ^ auf den Rontgcnbildern zu erkennen, die diirch 

- ‘ * r-*-!-.- >•> Injektion eincrseils der Artcrn ii 

(Abb 244)uudanderer^eitsderVentii(Abb 2!=;) 

L- I't dii>-i zu beacht. n. dnO die hnkt Liuigeuartt ne sirh etu 
" uui fh n Brom hu^ In nim^chlagt. uni auf df '•'» ii kite rale Snti zu 
r<fi’t( \bb 2'?) Dtrn « ntspncht dn* etwas Iiuin n kac di 

' L! C‘ nub r d- m p’chti n (\cl- Abb 2?!) 

h' n \ erhlltni'S* n g< ht Jnreor, daB fin greiBf ii '-icln If'inmC' u 
'f hl> eiubiu ab ..Hilu-'ch itten" b'Z»i(hiut wirdiu, 'f>n 
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Asten der Pulmonalartene gebildet werden Damit ist auch die artenelle Natur der pul- 
sierenden Hilusschatten im Gegensatz za der Auffassung von Schwarz der sie auf die 
Lungemenen bezog sichergestellt In weitans genngerem Grade nehmen freihch auch 
andere Gebilde daran Anted So hegen die 
luch m normalfn Fallen \orhandenen broncho 
pulmonalenLympbdrusen gleichfills hauptsach- 
lich lateral vom Bronchus meist m dichter 
F^achbarschalt der Artene (vgl Abb 279) Fer 
ner wurde bereits emzelner Venenaste gedacht p ^ 
die den Arterienstamm hreuzen Ebenso geht ^ 

\on dem medial gelegenen groQen Bronchial- 
lumen ein lateraler Ast zum Oberlappen ab 
der die Pulmonalartene kreuzt und aul manchen 
Rontgtnbildern als ein dtn Hilusschatten durrh 
setzendes helles Band erkennbar ist AUe dicse 
tills verstarkenden teils abschwachenden Em- 
flusse sind aber so genngfugiger Natur daO 
praktisch gtsprochen der Hilusschatten ah Aus 
druck der Pulmonalartene angesehen werden Abb 246 i uagenartenen und Bronchien nach 
darf Welter nach abwarts verjungt sich der Nar^tu 

Hilusschatten kommaf ormig dadurch daB emige ® suromvronehus d rp BtPBctu* ep tenaii» 
Aste lateralwarts abgehen und der neben dem 

abwarts genchteten Bronchus verlaulende Artenenast infolge der Teilung allmahlich sich 
\er)ungt ferner aber auch dadurch daB dieser welter abwarts sich medialw^rts um 
den Bronchus herumschlagt und dadurch der mediale Teil des GefaBschattens \on dent 



uberkreuzlen Bronchiallumen aufgehellt und 
somit der laterale schattengebende Teil ver 
schmalert wird (vgl das anatomische Ver 
halten in Abb 246) Sehr deutlich ist das Ver y 

haltnis zwischen dem arteriellen Hilusschatten / 
und dem medial das on gelegenen hellen Bron / 
chiallumen auf dem m Abb t ?S wneder / 
gegebenen Rontgenbildc dargesteUt aul wel j 
chem die Lage des Bronchus am Lebcnden / 
durch em eingefuhrtes Sletallkettchen gekenn / 
zcichnet ist f 

Sonstige Lungenzeichiiutig Die bishenge / ** 

Darstellung bezieht sich auf die noch am 
klarsten zu uberblickenden Verhaltnisse bti 

einer Lagetung der serschiedcnen Gebilde m \ i i 

rrontalebenennebenemander welche nach den \/ | ( / 

anatomischen Untersuchungen \orheiTScht ^ 

DaB bei CberkreUZUngCn und bci SClirag ge 247 Ilalbschemitische Dar^tellang des 

nehtetem Vcriauf durch Verkurzung mcI »'ormai« n i unsenbiides 

schwienger zu deutende Zeidmungen hervor .rf' ", 

genifen werden mussen Iiegt aui der Hand T '' *' ^ 

Be, tIbetUeuzuug e on GeiaBcn und Bronchien “,2^” 

summiercn sich die Schutten der BIiilgef-iQe 

und der Brondinluandungtn digcgcn mten die Broiichiallumim tine Bntcrbredmnc 
bzi, Abschuadmng der GcfaBschattcn hertor Aber auch bci dicsen im cmzelncn 
sdracr zu euluuTcndcn LHcUen bcnrist das \ orlicrrschen allmihlich sich a triunacndcr 
S^Lun^nzS^^ Obcmigcudcu Iiuflul) dor lilutgcf lOc ailt die Ausbddung 
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nur dort vom hellen Lungenfelde ab, wo sie von Schatten cingesaumt warden al<;o m 
erster Ljnie in der Naclibarschaft der groOen GefaGe in Hilusnahc Das Lnnien dcs 
abwarts genchteten Hauptastes bildet das belle Band medialwarts vom arterieiien Hilus- 
schatten Die schattengebende Wirkung der schmalen, tangential getroffenen Broncinai- 
wandungen ist gcgenuber den GefaBscbatten von untergeordneter Bcdcutung Bine 
systematische Darstellung derselben gelang bisher nur an der entbluteten Tierlnnge vo 
sie parallele, das belle Broncbiallumen einfassende Scbattenstrejfen bilden An der Lmige 
des lebenden i\Ienschen werden die scbmalen Bronchialwandschatten groBtenteils von den 
viel dichteren und breiteren GefaBscbatten verdeckt, welchc durcb sie in kaum inerk- 
licber Weise verstarkt werden An wenigen Stellen sind nur auf besonders sebarj gcreicli- 
neten Aufnabmen die Wandungen emzelner Broncliicn als zarte parallele Schattcnslrcifcn 
erkennbar, die das dazwischen gelegenc belle Lumen einfassen, namentlicb an den groBen 
Broncbien in der Gegend der Lungenwurzel 

Bei Uberkreuzung verschiedener Gebildc entsteben durcb Summation tmd Subtrak- 
tion von Sebatten und Aufhellungen sebwer bis ins einzclne aufzulosende Gesamtwir- 
kungen, bei denen aber der EinfluB der BlutgefaBe weitaus uberwicgt 

Bei orthorontgenogradem Verlauf werden die GefaBquerschmtte als krcisrundc 
Sebatten. die Broncbien als Rmgsebatten mit bellem Zentrum dargcstellt, sie nehmen 
vom Hilus nacb der Peripberie zu an GroBe und Deutbcbkeit ab 


Anderung der Lungenzcicbnung bei der Atmung 


In verscbiedenen AUmnigsphascn zeigt das Lungenbild ein verscbiedencs Aussehen 
(vgl Abb 468 und 469) Der in den verscbiedenen Atmungspbasen und an verscbiedenen 
Stellen wecbselnde Helbgkeitsgrad der Lungenfelder ist in sog Densogrammen von 
Stumpf meBbar bestimmt Im Exspirium und besonders im auBersten Stadium dcssclbcn 
ersebemt das Lungenfeld von einer verminderten Helligkeit wegen des genngcii Lnft- 
gcbaltes. Die emzelnen Scbattengebilde lassen sicli wenig deutlicb von dem tniben Unter- 
grund abgrenzen Dabei sind die Hilusscbattcn kurzer und gegenuber dem Zustand bci 
miltlercr Atmung mcBbar verbreitert Im Inspinum, namentlicli bei tiefstcr Einatmnng, 
beben sicb dagegen die langen, etwas scbmaleren Hilusscbattcn und die davon ausgclieiidcn 
Sebattenstrange in groBer Deutlichkeit von dem sebr Jicllcn Lungcnfelde ab Dicsc Ver- 
cinderungen beruben teils auf der verscbiedenen Kontrastwirkung bet wcclisclndcni Lnft- 
gehalt und Entfaltungsgrad der Lungen, teds auf der Anderung des Hobcndurcluncsscrs 
der Lungen Dementsprecliend andern aucb die Tede des Lungengcrusles und msbe^on- 
dere die fur die Scbattenbddung bauptsaebbeb in Betracbt koinmcnden, aucb in der 
Langsriebtung debnbaren LungengefaBe dire Gestalt, sic verden eincrseits kur/er und 
breitcr, andererscits langer und scbmaler Wic weit aiiDerdem Andcrungen der Bint- 
fullung der LungengefaBe in verscbiedenen Atmungspbasen von EmfluB auf die Lungen- 
zeiclmung sind, durftc sebver genau zu bestimmen sein, da eben glcich/eitig die er 
lialtmsse nocb in mannigfacber andercr Bezichung (Luftgebalt, (icstalt der Lungen mu 
direr Teilc) wesentbeh gcandert uerden Bci Erzeiigung von intraalveolarem uberi rue • 
findet eine \'crminderung der Fullung dor Lungenartcricn und dcslialb einc I e^rfirna ( 
rung direr Schattenbander statt, untci entgcgengcsctztcn Verliaitnissen isl das jcgiii ti 


dcr Fall (tt^i sti.km \rk). 

Mit Hdfc kincmatograpbiscbcr Aufnabmen dcr durcb Kontrastulfullung d.irg< --t' lf i> 
Bronchialltimina konnen am Broncliialbatiin aiiBcr pa'^snen J.ag< icrarideningi n f ''r* 
die Atembcwc'gungen und ciner rcspiratonscbcn Anderung dcr LunKiiniilt ( Y*,a,, 

aktive pcnstaltiscbc Bcuegung^en, die \on dcr Penpbcric Inluswarts forGe in it< n 

ScL't 'uTden nml JU hnJen. ,lnD .In-i m ro„<.h,.,.C,K.r I , r 

Wcisc ini Ex-^pintmi vor Mth gelien Untcr p-ithologi'-rlun \ er!ialtm''‘-f'n . 

Auwre-.. «|.askd,r I.r^dK.|,„.ng.„ be, .Wbraa (vfil S 519) • ' 

Knipli\?cn, niu! Mangel rlir I'enel.ibik l»*i aeliii'iri'', lift, -rail' ■ 
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Norraale Spttzenverhaltnisse 

Dai. Ront{,enbild der LungensptLen erfordert wegen emiger besonderer \ erhaltnisse 
und auch \segen seiner Bedeutung fur die Diagnose der Tuberkulose eine gesonderte 
Darstellung Bezughch storender Weichteilschatten der Thorawand und ihrer Be- 
seitigung Mird auf S 180 venviesen 

Die obere Begrenzung des Lungenfeldes fmdet dann nenn sie mit einem Rippen 
schatten zusammenfallt gewohnlich keinen deutlichen Ausdnick Die Art der Projektion 



Abb 249 Rcchts Pause elites autuplisch kontrollierten normalen Spitzenbtldes Links clecselbe Tall naeh 
Injektion d«r Artena subclavia smistra mit WismutaufschMemmun^ 

1 M«icb( ItctulKti berbsib d bn d Lu fengrvnt Ink Subcl iifcbstte 


ist naturgema0 %on dem Strahlengang durch den Korper abhangig Auf den nach 
Alders ScHONBErcschem Muster angefertigten Spitzenaufnahmen nut \ entrodorsalem 
kranio caudalem Strahlengang und in ahniicher 
Weise auch auf den ublichen dorsoventralen Gesamt 
aufnahmen der Lunge fallt die obere Lungengrenze 
meist in den 2 Zwischennppenraum und erscheint 
dann als Bcgleitschitten der X Rippe entlang 
dcren unterem Rande sie emen sanft gesclmaingenen 
Bogen bildet Ist daruber der 1 Zwischennppen 
raum dargestellt so ist der zinschen den Rippen 
schitten her\ ortretende \ erhaltnisniaDig belle Raum 
also nicht auf Lunge sondem auf W cichtcilschatten 
zu beziehcn die nur durch Kontrastwirkung gcgen 
uber den dichtercn Knochenschatten \crhaltnis 
maDig hell erscheincn und deshalb irrtunilich leicht 
als Ausdruck \on Lungengewebe angcselien sierden 
konnen Dtr Beweis dafur daO der Beglcitschatten 
der 2 Rippe tntsachlich 4 on der obcren Begrenzung 
der Lungcnspitze gebildet wird ist von mir durch 
aiitoptische Kontrollen von Fallen crbracht in dcnen die sonst rcgelmaOig gebo^ene 
Lime an bestimmten Stcllen Fleckcn und zackige Konturen aufuics uelchcn an'^der 
Leiche kleine Pleunsdniielen an der obcrsten Spitzengrenze entspnchcn ferner neuer 
dingb durch Injektion von Kontrastmitteln in den Pleunnum der bpitzcnkuppc von 
Dvndlius Unter besonderen Bedmgungcn namlicli bei vcntrodorsilcm caudo kranialem 
Strahlengang kann die obere Lungengrenze auch m dem ersten /waschennppenratim 
pro]i7iert vverden und dann als Beglcitschatten der i Rippe zum Vusdruck kommen 
\KsbTb''OS) 

Lntcrhalb det, obertn Lungenrandcs fmdet sich haufig und zuar links viel ofter und 
starker an gepragt ah rcchts cm leichter homogener Schatten der durch einc bogenfonmg 



SternoclaMCularRclenk aus dem topogta 
phisch anatomischen \tlas %on PiRoropF 
0«Aitena utr} ) mmj bt » lu* ht r L 
n d Lu g p tre 
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Abb 251 


Subcla\ laschatten (s) bei Skobose 
Ir Tnchta 


lateralwarts verlaufende Lmie gegen das helle Lungenfeld abgesetzt 1st Links 1st dcr 
Ursprung dieser Grenzlime vom Aortenknopf an dicht neben der Wirbelsaule aufsteigcnd 
zu verfolgen Dann beschreibt sie meist im 3 Zwiscliennppenraum den gesclulcicnen 
lateralwarts gerichteten Bogen und 1st hier am starksten ausgepragt, wahrcnd sic weitcr 

seitlich immer undeuthcher w ird und sicii 


sclilieBIich ganz verliert (vgl Abb 249) 
Der Scliatten findet sich bei ganz nor- 
malen Individuen, wie schon AkBru'-- 
ScHOXBERG betonte und ich durch autop- 
tische Kontrolluntersuclningen sichcr- 
stellte Er fallt mit der an der Inncnflaclie 
der vorderen Thoraxwand vorspnngen- 
den Leiste, in w’clcher die Artcna sub- 
clavia gelegen 1st, und der dadurch an der 
Lunge hervorgerufenen Furche (Sulcus 
subcla\nae) zusammen, die medial am 
starksten ausgepragt 1st; lateraluarts 
immer schwaclier ward und allmalilich 
ganz verschwmdet Die Kenntnis dicscr 
Verhaltnisse 1st deshalb von Bedcutung, 
w’eil eine liomogene Spitzcntrubinigobcr- 
halb und medial von dcr gciiannten 
Grenzbnie eben ledigbch durch die be- 
schnebene ■\'’erminderung des Lungenquersclimttes und nicht nur durcli erne patlio- 
logische Infiltration lien'orgerufen w'erden kann 

Audi fur gew isse pathologische l^erhaltnissc sind die Subdaviaschatten von Bedeut utig 
Bei reditskonvexer Skoliose, bei w'eldier der Wirbelsaulenscliattcn weiter nacli rcclits 

lunuberzieht, hebt sich der aiis dem 
Aortenknopf aufsteigende Teil des Sub- 
cla\naschattens in vicl starkcrer UVisc 
als gew'ohnlich ab und gibt /u einer 
aiiffalhgen Spitzentrubung AnlaC, dif 
nach memcn autoptiscben Kontrolluntcr- 
suchungen allein luerauf bei ganz nor- 
malcm Verhalten dcr Lungenspit/oii 
selbst zu be/ieben 1 st (\gl Abb 25 1) 
Ferncr ward die Subcla\ la durch raiiiii- 
bcschrankendc Pro/esse, die sich /w isrlicn 
ihr und der Luftrohre entwirkeln. narli 
auBen gedrangt Es kommt hIer^ or alk n> 
cm nach der Tiefe /u entw’ickeltcr Srhiid- 
druscnlappcn m Bctracht, wie dits aii'' 
der anatomischen Abbilduiig .iiis dun 
Atlas von Bk\um hcr\'()ig( ht, webln 
clicser selbst foigendennabe n irlaiitert 
,,Beide Lungen sind \on ziemlich symmctnscher Bonn, nur /eigt sirh die hnkc \f>n vorn 
her eingedruckt und in die Einbicgtingdit Arteria subcla\ia f ingelagert 1> 1 st wahr'-cln m 
hell, dab die^'O Embicgung durch die \ ergroOcrte, n.irh links gclagi rte uiit< re Si hilddrii't 11 
{larlK here orgt ni fen wurde ‘ (vgl Abb 252) Derm ntsjiroc lu nd fimb t rn m In 1 stno/cc 
sehr haiifig cine Wrdiinkclung dcT Spit/cnfcldr r. la-ondtrs iin nufhalfii ltd, mitfr'^ai t 
ganz nonnalcn Lungen\erhrdtnis>,rn und biswcihu (ine ddn \ crlauf (hr SulirliU' ' 
spnclundi gcbogcnc (.renzhnn gegenubf-r d< in hellen Lungtnfildi Ls hianrlit ' n 
aber nicht sti t" dcr hall /u s.>in , auch rh r Struniast batten “-i Ihst I aim ritri Kami >i ' ' ti 




\bli 252 Ho^ronl^Kcllnllt in Holic (Us StcrnoclaM- 
ciinmclrnks aus dtm tojio^rnphi‘'th-anatoini'.chin \tl is 
con Hi \i m 

aj Arl' I«il»lnia <• Oi'c.ti. J'-i 

('*0 1 1 tli-' Artr^n ra^li tjC-, i jr <’i Iinl I * nrrn pitrr hiTfin 
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D,ese heimtms ,st be enders in. Hmbhck daraut ».cht^: daO d.e Different, aldlajnose Segenuber 



sub/ebnlcTemperatuf teigcfunfon SchwciC«und \b/nag«rung ben or DieKonipr«^ionderI.ungen 
spitzen durch die Struma abet be^'^rkt leichte oder auch stirkcro SchalK erkurzung bzw Dampfung 
erne I.irengung des Spitzenschallfeldes abge«ch«achtes odcr im Exspinum ^ erschirites olt unretnes 



\bb 234 l^has \enae d*>“c>s 

D \ l a) C p < nng r ^hall (tie Pf 1) d 1 t I w p»U rt rube 1 i H I i« dircMl lit 


^tfmgtrauNLh und krackende Net»engcrauschc die oft mit Lnrecht auf cine tubtrkulo^t bpitren 
inlihntirn bezo.,cn wcrdtn 

Mit groDcr Dcutlichkcit praj,! sicli auf Aufnahmen im sagittalen Durclime-,ser erne 
abnorme Lippenteilung im Bcreiche der recliten Lungen-^pitzc ab welche durch cine 
abnorm \eriaufende I eifa a \gos her\orgcrufen wird die im Querschnitt und etwas 
welter obtrhalb mehr schrag gctroffene \ ene zeichnet ^ich aL \on untcn nach oben 5ich 
%(-rjungender und bogenfonnig \erlaufcnder Schattcnstreifen ab der etw is untcrlialb 
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der Clavicula vom iMittelschatten sich ablest Nach oben geht dieser keil- oder tropfen- 
formige Schattenstreifen der Vene in eine zart gebogene aufwarts ziehende und sclilieD- 
hcli medialwarts umbiegende Haarlime uber, welche von den Pleuraduplikaturen an dor 
Lappengrenze allein hervorgerufen mrd Diese typische Begrenzung der anormal \er- 
laufenden Vena azygos und des von ihr abgetrennten Lappens ist von Wi:ssli:r und 
Jaches und von Velde beschneben und richtig gedeutet vorden, die fiiitoptischcn Belcge 
Sind von Hjelm und Hulten sowie Bendick und Wessler geliefert worden , zahlrciclic 
Nacliuntersuchungen bestatigten das Ergebnis Die Begrenzung ernes etwas’ anders ge- 
lagerten apicodorsalen Lobus venae azygos durch eine annahernd horizontal verlaufendc, 
nach unten leicht konvex gebogene zarte Schattenlinie ist von Barsony und KorrrN- 
sTEix beschneben Audi Pleuraduplikaturen an der Grenze anderer abnormer happen 
konnen als feme Haarlinien sichtbar werden, sofern sie in der Richtung des Rontgen- 
stralils verlaufen, so an der lateralen Abgrenzung des Lobus accessorius inferior als Hjpo- 
tenuse ernes im Herzzwerchfelhvinkel gelegenen Dreiecks, dcssen Katheten vom Zwcrcli- 
fell und von der Wirbelsaule gebildet werden 


Krankhafte Veranderungen der Lunge. 


nj Gefafisysfem 

Durch ein Vermehrung des Blutgehaltes in den GefaBen wird ihre Absorption fur 
Rontgenstrahlen erhoht 

Stauungslunge 

Eine Blutanhaufung in den Capillaren und kleinen venosen GefaBen, wie sie infolge 
Dekompensation des Herzens, besonders bei i\Iitralfehlern, aber auch bci Myokarditis 
und anderen Schwacheziistandcn vorwiegend des linken Ventnkcls sich findct, nift cine 
allgenieine Trubung des Lungenfeldes im Rontgenbilde hervor Sie gibt cm venvasclicncs 
Bild, das leicht den Emdruck einer falsch behchteten, flauen Aufnahme enveckt In 
starkstem IMaBe ausgepragt sah ich diese diffuse Trubung bei cinom Falle von Mitral- 
stenose, der an immer wiedorholten schweren Lungenblutungcn litt Em vcitcres Kcnn- 
zeichen dei Stauungslunge, welche nicht mit der Trubung des Lungenfeldes volhg parallel 
/u gehen braucht, ist erne Verstarkung und Verbreitcrung der schon m der nonnalen 
Lungcn/eichnung hervortretenden Schattenstrange, welche von den BlutgefaBen groBen 
und mittlcrcn Kahbers gebildet werden, und der ilinen angelagcrten Flcckcn, uelclie 
orthorontgenograden GefaBasten entsprcchen Die Schattenstreifen und Ideckcn nclinien 
in regelmaBigcr Weise von dor Lungenu ur/cl nach der Peripherie bin allmahlich an Grofle 
und Intensitat ab, da es sich eben um cine glcichmaBige Verandenmg cincs gan/cn 
Systems haiidclt, wahrend im cinzclnen almliche Schatten, die durch Ljnnplidniseiiscln'. el- 
lung Oder lokalc \'erdickung der Bronchialwand z B bei Bronclnektasicn ziistaiide 
kommen, luir auf bestimmte Abschnittc beschrankt sind und wcnigcr rcgelmaBigc horriuu 
/eigen Diese Schattenstrange werden nur zum genngeren 7'eil von den gcstaiiteii Vtiu'ii. 
haiiptsachlicli dagegen \on den Artcricn gebildet Diese weiden auch erwcitcrt, soIki ( 
sich die Staining \on den \'enen durch die Capillaren auf die Arlerun forlset/t, /nnia 
wenn der rechte Vcntnkel hj jicrtrophiert, um den \ erinclirten Widerstaiid /ii iibirwiiuUu 
Dios ivi gtwohnhch bei MitraUehlern, besonders bei Mitralstenosen, in aiisgepragtir Voim 
del r.ill. knmmt aber aucli unter anderen Bcdingungen vor, bei deiu ii su h <lie Bliitslaiiung 
\nm linken \tiitrikel durch den Limgcnkreisiauf auf dtn rechten inn fortse(/(. / b- 
M\ okarditi'*, dekonipt nsierten Schrunipfmcreiilitr/en, .'\orttnfrblcrn iisw Die 
.iiith anatoiniscli n.ichwtisliare lirwcilcrung der Lungf narti rien ist im Kontgt nl)il( < 
eiiur Wrbreitcning der Ililu'-^-chatten /u erkinneii, welche hauiitsacblicU vmi di r rti ri t 
piilmoiiahs gebildet werden (egl S 139,111 und Abb 25S) 

111* \ t r^l.ir! nil.,’ ( 1 ( r Hilus'-i Intti ii uml < 1 < r dmon ndi n ( .* 1 tlEir* if* a I" i d* r 

une'-luue't bat ‘'bon li iiifie -'iir irrtunili* Inn \mi.ibin( ji* nbroni.biti-'t in r l'/« Kiiipni''!' 



Stauun^Iunge 
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t«berku!oser \ eranderungen im Sinne \on Sturtz und Riedee Anlad gegebcn ^ 

,st bcsonders deshilb von prakt.scher ichtigkot nal in dnsen Fallen olt rach kliniach tin Man 
nmskatatiU nnd bisneilen selbst erne geringfn„«e Schallierkni-tung uber dir linlen bpitre odcr 
namentlich bei den ranmlich beschrinkten \ erhaltnisscn des , 

pnnitische leitbte Damp! ung des linken Obetlappens vorhanden ij nnd mcht stlten filschbch anf eine 
Wtknlose Erkrankun^ det Lungen hesogen nird ^ach inemen Etfahmngcn kann man bier S®«dezil 
von einer typischen Fehldiagnosi be ondeta bei der Mitralstenosc sprechen bei ntlcher das Irrund 
leiden bisneilen ganr ubersehen nird Das Znatandekommen der linksseitigen Spitzcn brvv OMr 
lappendampfnng ist vvobl awl eine Kampression des linken Oberlappens diirch das bci 1 ra e 
besondtrs nach links obpn \ergroQerte H^rz zuruckznfuhren 



\bb 2S5 Stauungsmdoration dcr Lungcn bti Mitralfehler 
\ bre teni g d Ccim b tte I e fl Im $ d Ea g nr Mer Ju b St u g k btcb«n 


AuCer der Ei^veiterung und \ennelirten Blutfullung der BlutgefaCe kinn an der 
Verstarkung der Streifenzeic5inung im 1-ungcnJeWe auch ein \(rTnehrter Saftgehalt 
der penvasculartn LjmphgcfaOc und I >mplikiiott.n beteiligt sein me Zi)an5>k^ auf 
Crund anatomischer Kontrolluntcrs.uclmngen \on Stauungshingen gtzetgt hat Eine 
«=olche L\ mphstauung ist besonders an den Gabolungen des J ungengeruste-? aiJ«gesprochen 
Zu einer alfgemcmen Verdunkehing des. Lungenfeldcs Kann eine Transsudation ins Ge 
\scbe beilngen Terner tnt>\irkeln sich olt nusj.igkeiti>anbammhingen souolil im Ireien 
Pleuraraiim afs m dm Interlobarcpalten in denen sie bes.ondcr-> gclagerte Verschattungcn 
her\orrufcn (\gl Abb 440 und . 141 ) 

Nich tingptrctener Kompcnsation bei welcher alle diese \ eranderungen zuruck 
gehen zeigt auch das Rontgcnbild \ufhellung der I ungenftlder und \ crschmalerung der 
btreifenzeichnung die an den Hdu'ischatten miluntcr mcDbir zutage tntt 

In einigen I illen bemrken Aniiaufungen \on Hcrzfchlerztllen und anschlieCcndc 

lokakBindcge\\ebb\ennc]iriJj)gdie5/A/wrgWfft«i/on«iger I errfjclUungen dieeinelcant 

Fkekung des lungenfeldcs almlich me miliare Tuberktl jedocli m ctwas \ergrobcrter 


1 MS 


Atmiing^oruane 


htr'-rriii n Kosi.nh xr.CN. Zn\NSKY, \gl Abb 256 ) Die.-o Knotclicn 

’ hi ' !t> » -1 r.>'bn \ trknorliorn und damit 7ii tier Fo;;» niiet di<:<^i»inncr{ci! 

\iilaL! ciben, wclche intensive Flcckchcn im Kontgenlnlde er/cugt 

Lhit 'v I rb.« III rung der Hilnsschattcn nnd tier da\on au'^gchenden artenellcn GcfaB- 
!ii Ml a liiid' t '-ii'li aiich bu ‘lolchcn Zustanden, die niclit infolge ciner venosen Staining, 
- .1 li- rn 111' ainiirtn Grundai /u oincr Dnicksteigeriing und folgcnden Enieiternng der 
! ;iM<ni!t'run fnhrcn, <n infolge eincs vermehrten Widerstandes in der Lnnge dnicli 



Ml tu.li r liiii-n i-ti Itnotclvn lx i St imin,;sliiii!,n Miir iKti nn'. 


^ “Ml’ li- ' ipillinn b iin Einphi'cm, durcli Verkk inening d( Jinisti.innu'' bti 
5 ' !''i I ' inifi f. ni'T in fli n M’ittncn IMlIen \on pnmarer I’nlmonaI‘<kl< ro-e b* i 

' '•J'lt si‘ UK b }k 1 1 oinp' iixitrlt n Her/in \on Hni tim iir^tarkte Gifat’- 

* ' 'I b kn- ill n niiii mf da \tnmhrt« Hlntfnllnin: Ix'/ogi n vordi n , iin Zu-ilaiidi 

'' '5 ' 11 ’'* 0.1 tntt M.itiii-yi nrtb <iax ubliriie Hild der StaniingxInnL;( anf biMiridiix 

* 'M ■ bt di Fr” I III niinj ri< r Ibilinnii dart* rn bi i anc,'i iioreni n II' r/ moinaln ii, 
k' 'i '_< ni.i !nf/il!,'t Komnnind ition ion Aorta nnd I'nhnonalix. / I’ 

“ Fi M! I’, a db “lir mfolMi Ivoininnnd aiioii 'b r bi idi n \intrilil o'b r 
’ ’• I I 'l' pt' III ‘i b 1 !• n, odi r diirrii i iik nnelMilK T< ilniu: d' ' 'IniiKii- 

■ ' !• 'i' I "itfi n \Mtd "oft rn i'll r 1 • nil '’'taininr,’ in ib n lainei ni ■ la n 
* ' ■ Oil unit IK ii'iiK iitit'i ni hid I in \ i ntnl i ! nnd i ili *It' la n> 

‘it! ti/ib iiidi ri in I't nn tn pi ii'i It/ /nr M ititniL'^IinK'i 
^ ' *' * I ill Ftnph*. ' in --i.Kit dnanin !" 11. ''Jiild! '•n j| di' %'i 

*■ ' 1 'ii'M*. * 1 'biii'nl nti rriundi dlabt fir! \b!> 2'"i 


l>i< I iini;cn<Mlcni 


Aiichbcim /.rifidiiisc/mi Kropfiicr^in Miirili I’lMt tini \ irlirutinmi, dir Illlll^ 
^clnltrn rmd un UiickinnK dcr-clbu. inch opirimir lic-.itiRung dis llindcrnn-c^ 
liwbrditct Die ljrs.ichc lUr Mmirlirtin nhitfuIliiiiK im rrclitui \rnlnUI und dm 
1 unKimrtiricii hcniht hirr in dcr Mnmhrun An- lUgiiiiK nm Hliimi- dm hiiriHrimm 
111 den I iinKmkrii-hiif infol^e d,-- erholit.n iic(,itinn Dnicki- im Impmiim nnd lie-iili 
dcr- 111 den n r-t’irkleii W idir-t iiidiii in rim I iiiiRiiiciinn irm inlnlgi di- (.e-tciRirlm 
po-itnen intrnpulnioinlen Driickr- 1 hi rl.r , \-pir itori-clim Di-pnoe Die \irliiUin-t 
liegcii hitrim In-pimim ilirilicli lui Iniiii MPm I chin \ct-iith nn ) \-piniini ihnlich 



wie beim \ \'idicn \crsuch I s Koinint hicr ibcr noch die Diucr dcr I inuirkung 

der veranderten Kcspintion und /irkuhtion liinru 

Nalicr 1st dns bcsondcrc VerliiUcn dtr Hilusscliitten iin Abschmtt uber dit Artem 
pulmomlib gcschildcrt 

Dis 1 ungcnu<lcm 

ruft eine noch starkere frubung ds die Staiiungsliingt htr\or Iniierlnlb dor nllgomcincn 
\ crscliattung ist mituntcr bci gtmiicr Bctrichtung cine /us immciiset/img aus \ielen 
undeiitlich begrenzten konfliiierendcn Ilcckdun erkennbar die sich aber \on der Um 
gebung nur wtnig abheben und Stelltn starktrer Transsudation zwischtn noch etnas 
melir lufthaltigcm Gewebe entsprcclitn Dit Iljpostasen bci Stauiingsudcm betreffen 
hauptsadilich die untcren I ungenabsclimtte liienn konnen sicli cntzundliche \crdicli 
tungtn anschlicCen 

Vom kirdidcn Odem der btauungslunge 7 u untcrscheiden 1st ein sog tn/erstilielles 
Odem %\ie cs unabliangig \on Stauungszustanden infolgc \ermeJirter Durchlassigkeit der 
GefaGuandungenausandererUrsiche 7 B bci\ephntis entsteht Hierbei sind die durcli 





Atmwn^corganc 


Jn'l 

■ It' < Ilian 111 r\ orj^Lnifcncn ^■crschattungcn um die L\ingemuir 7 eln henim auch in den 
.) nnd jniltkrtn Partien „schnietterlingsflugeIformig“ (Zdansky), auch 7 uni Teil 



Mi'i 2;s Intcr^titiclks I.ungcnudcm bci Scliriimpfnicrcnticr? (\utoji‘.ic; 


''tr.iii'itori I iiigcoidnct, Yahrcnd die Peripherie dor Lungenfcldcr hell erscheint (vgl 
M'h 2!.S hat auf diesen Unterschicd atifmerksam gcinacht tind dabei 



• 1'1{ '1 t .1 k ' k-. ’! T I'-l !■ * 


int* ' ’’ti'I*' Jain!.'< nu'i' in rh* atn'kl-n; !>< xtiin' t' n, dll' 
•. ( tsfii'- rf* n I tiiK'' ;i ih 1 ^ iiiiitt' 
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Dcr I ungcninfarkt 

bemrkt intolcc der \onkommcncn AuHicbung clc> ! ndeclnltcs, in dcm inhrzicrtcn 
Bczirk cinc totile ganzlich stnikturlovi VcrvclntUing im UontgcnbiMc Lntijircclicnd 



tier bekmntcn '\n'\tomi«clicn Kcilform des Inhrkts cntstcbt dort wo dit \chsc dts KcjU 
m annahernd frontalcr Uiclitimg gcicgcn ut bei Mpitt-\lcm Stnhlcngmg cm drci 



Abb 261 Lungeninf3TL.t int Itntcea mittlcictv LungcnfeWe 

eckiger bchattcn dcsscn Spitzc hilus»arts gencbtct ist und dessen Basis an der Thorax 
M and Iicgt Fallt die Achsc des Kells dagegen in emeu sagittalen Durchmesscr so erzeugt 
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die rundhche Basis dcs Keils emeu kreisumden oder ovalarcn Scliatten. dei mclir in il.e 
Jhtte dcs Lungenfcldes hmcinpioji/iert wnd (vgl Abb 259 ) Beide Fonnon sind \oii 
Kohlm am Lebenden bcobachtct und tcilwcisc autoptisch bcstatigt Ms T leblines 
sit/ der Iiifarktc bc/cichnct Kohlmvkv die icchtc Lunge, und /war iiauptsachl.ch (Ion 
der Ober-Mittellappengren/c anlicgeudcn Bcrcich dcs rcchten Ober- und des .Mittel- 
Jappens, m dem aucli Pncumonien und Broncliopneiimonicn und ebenso aucli tuboi- 
kulose Veikasungen sicli besonders dcutlich ab/.ubiiden pflcgcn Fine Lokalisation in 
dem mittlcren bzw iinteren Lungenfclde /eigten auch doppelscitige, von B\uki: bescliiio- 
bene Infarktc, die sich im Rontgenbilde als rundliche Schattcn'schaif abliobcn Lntoi 
anderen ^^er]lal^msscn, wenn die Infarktc weiter entfernt Jicgcn oder wenn die Achsc des 
Keils in schrager Riebtung zur Frontalebcnc gelcgen ist, entsteJien Mcnigei deiitliriie 
und veniger rcgclmaBig gestaltcte Schattcnbilder Bei allgeincmcr SLimmg und Enitntt 
von Lungenodem heben sich infarktschatten mnerJialb einer diffii.scn 'J'liibiing dcs 
Lungenfcldes oft nur undcutlicli ab Einc vollige ]?uckbildiing cines gleiclifalls ini rcchtcn 
iMittclfckl gelcgencn Infarktschattens innerhalb von 2—3 i^Ionatcn ist von Boum tinrl 
KOhxk besebneben vorden Durcb nckrotiscbe Erweicbung von Infaikfcn und sekundare 
Tnfcktiou konnen Hoblcn entstfben, deren Bild tubcrkulosen Kavernen selir alinlich solien 
kann {Gsr,ix, Hess) 

Thrombose oder Embolic der LungengefaCe 

obnc glcicbzeitigc Infarzicrung des Lungengewebes 1st nacb Wrsxr.KMAUK im Roiilgcn- 
bildc dadurcb kenntbcb, daB dcr GefaBsebatten an der Slelle der Verstopfung plot/lich 
endet und der davon versorgtc penpbere Lungenbczirk cine verringertc GcfaB/eiolinung 
und erne vcnnelute Hclbgkeit aufweist. Von Dehk bcschrcibt cinen auloptiscli koiitrol- 
lierten Fall von Thrombose bolder Lungenartcrien, bci welcliem d.is I^ontgcnbild dcr 
Lcicbcnaufnabme besonders staik ausgepragte Hilusscbatten aufwies, Wiihrciul dcr ana- 
tonusebe Befund an den Hilusl3unpbdnisen cm fast ncgativer war 

Die Artcriosklcrosc und Endartenitis obliterans dcr LungengefaBo 
1st uu Abscluutt uber die Arteria pulmonalis bcsproclicn worden 


b) Bronchiahystem. 

Wabrend den nomialcn Broncbien kcin wcsentlicb scliattcnbildendci EinfliiB /u 
eikannt werden kann, wic bci Bespreebung dcr nonnalcn Lungen/cuJuuing n.iui aus 
emandergeset/t wurde, 1st untcr krankbaften Uinst.uidon cine st.irkorc anwirvUni, ( tr 
Broncbien auf die Gcstaltung dcr Lungen/ciclinung dcs Kontgen n i ca iimg i< 1 a 
A’orbcdmgung /lu Ausbildung emer starkeren \orschatlung ist ('iiu 
\'crdicbtung dcr Broncbialwand oder SekretfuIIung dcs Lumens mu .inn (nin 
Inftbaltigen Licbtung ruft dagogen cine \crinelirte Auflielbmg < es .ungm < << 
spretbcndci Stclle hcivor 

Fine stciicnweise ^'erdlchtung dot Bioncbialuand, nain ic 1 nut 
I'cibiiocfuniii" da K1101 ptinugr, tiitt /uwcilen unler sonst noiniani ‘ , j j, 

lu.luTc,, All,; cm In. cntsloli.n <1...... P \ I, r d'n I. 

lircitc .It- Jironclii.illinnciis gcirc.i.nli- I.iim ii ^<>n am m iiKi. IR. ‘ , ,, 

l,„rdnr,-|, du, \-orl,.n( dor <».,«, .,.,.d goToIionon " J ' 

Is. -olir bo/oiclinoiid far dti m.nnaloi.M g'lingo hall, nwir ^ R do ■ 

daC o,.,o ncorr WrWg.n.g ,1, , Hr...., Inalr. Inmnd 7" t;, ll, 

durib dio ^ orUlkimg do. Km.rp. bclo .Iron l» oirUi „ „ 

domiul... r..rm inlt diOM Zoiolimine am K.mlp iii.ddo ,,, , |i,|„ 

d.o onon riadun A.,-cl.mu an- d, r lanlonl.mm ‘7’ ' ^ dl n, , mol 

rooom dar-ulll D. i. I^rl.afiolnol.. n . m-ITaoli . n» m.c nolml,. I. 
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VerUocherung der Knorpelschcjbcn an Trachea und Stammbronc.hien ^ on aie^en Langs- 
strichcn Sind unregelmaQig gtformte Schatttnflecki.n zu unters'-heulen die in denTeilung^ 
^^\nkeln liegcn und ^on komigen Kalkherden mnerhalb \on Ljmphdrusen herruUren 
Von der gest-hddcrten Abztichnung \etkalkter Bronchnlnngc aU regelmaBig anein 
andercereihter Langs^^tnche noW zu unterscheiden ist die selten \orkommende \erasteUe 
Knochenbddung im Lungcngcuebe selbst (Pneumopalhta osteoplashca racemosa) die 
eben^alls un hohen Alter auftntt aber von Simmonds auf angeborene GenebsmiObildung 
zuruckgefubTt wrd und \\ed<r zum Bronchial noch /urn GefaDsjstem m Beziehung 
stehen soil Im Rontgenbilde heben sich die zirten unregOmabig \ eiasteUen Knocben 
nadeln bzw spangen als ebtnso geformte Schittenstre fen ab die nr Gegensitz zu den 
verkalktcn Bronchialknorpeln weder dem Yerhuf der Bronchien entsp'cchen noch regcl 
maOige Unterbrechungen Hie diese aufwci en (Simmonds Gander Pohl) Ebenso 
gchort die tuberose Form dissemimerter Knochtnbildungen uelche in sebr seltenen Fallen 
\n der Stauungslunge aultrctcn dem Lungengewebe selbst an das hierdurch hervor 
gerufene Rontgenbild in Gestalt zahlrticher Fleckchen (Salingfr) ist im Abscbnitt uber 
dieErkTvnkungenderLungengcfaQebeschneben (vgl S 198) Sehr selten uerden auch 
Kalkabhgerungen im Sinne der ViRcnowschen KalPmelastasen infolge hocbgradiger 
Entkalkung des Skelets bei Ostihs ftbrohff geiieraltsala beobachtet 

Allgememe nicht nur die Knorpelnnge betreffende VerdicKungeii der Bronchialu.and 
linden sich bei zyhndrtschen Bronchteklasten dcren neitere rontgenologische Kennzeichen 
spater noch genauer geschildert uerdcn sollen Es «md dann znei parallele durch em 
dazwischen Jiegendes helles Lnmen getrenntc Schattenstreifen zu erkennen die abgesehcn 
von etna deckenden GefaOen von den tangential getroffenen verdickten Bronchial 
uandungen herruhren Dies Bild zeigt also erne verstarkte Auspragung des bei der all 
gemeinen Besprechung angegebenen Charakters der Bronchien die nur unter normalen 
Verhaltnisscn gegenuber der viel starkeren GefaBzcichnung nicht zum Ausdruck kommen 
Line AusiulUing des BrouchiaUumcns mtl Sekret beuarkt dagegen die Bildung breiter 
vcrzweigter Schattenstreifen da hierbei der aufhellende EinfluB der zentralen Luftsdule 
fortfalU Im Pnnzip entspncht diese Zeichnung der d<r blutgefulUen GefaDe Sie unter- 
scheidet sich aber von dieser dutch das plumpere Kahber und die penngere Verastelung 
terner dadurcb daD ein Bronchosschatten seme Brcite eine Slrecke u eit bis zur nachsten 
Teilung nahezu unverandert beibehSlt uahrind die Gef 3 Be sich ganz allmahlich unter 
fortgesetzter Teilun«, nach der Peripherie zu verjungen und somit vicl gefaUigere Formen 
im Schattenbilde aufweisen Ferner betnlft die Sekretfullung der Bronchien meist vor- 


Miegend nur die unteren Lungenabschnitte wahrend die Zeichnung der normalen und 
gestauten GefaBe si^h in der Regel uber das jesamte Lungenfeld in gleichmaCiger Weise 
erstreckt EnJlich kann unter Umstanden bei einem Wechsel des FuUungszustandes 
auch ein B'echsel de^ Kontgenbifdes beobachtet uerdvn indem nach Aushusten des 
Sekrets und Wiederherstellung des Luftgehaltes an Stelle der breiten soliden Schatten 
zentraJe •^ufhellungen. auftreten vvorauf HoLz^^ECHT bei Schildcrung der Bronchi 
ekta-^itn <;chon fiuhzeitig hingemesen hat An den Abgangsstellen orthorontgenograder 
gefuHter Bronchien sincl den plumpen Streifen runde Flccken von entsprechend breitem 
Durchmesser angelagert die die Stelfe der Rmgsehatten lufthaltiger Bronchien vertreten 
Die starkste Auspragung finden die Bronchialschatten dann wenn sich bei zylmdnschen 
Bronchiektasien Sekretfollung des enveiterttn Lumens und ^'erdickung der Bronchial 
wandungen mitemmder veremigen Betnlft d« Sekrelfullung bei emer Bronchiolitis 
nicht die groBen Bronchien sondern nur die Bronrhiolen und die zugehongen Infundibula 
und 1 t ruischen den luftleer gewordenen P^rtien noch JufthaltigPb Geuebe vorhanden 
so entsteht eine dibsoramierte Fleckenzeichnung die an das Bild der Milnrtuberkulose 
ermnern k inn nur must etuis grober ueniger scharf aUbgepragt und auch uenieer 
reglmaBi, verbreitet 1st (vgl rafelMII Fig 1) Ahnhche \ eranderungen uerdea bei 
Obhterition dtr Bronchiolen durch Aarbengeuebe jm 1 erlaufe der Bronchiolitis obliterans 
hervorgerufen (vgl S 260 und Tifel Mil Fig 
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Bronchitis 

Bronchitis pflegt im Rontgenbild nicht ziim Ausdruck zu konimcn eme 
dann wenn sich Folgeerscheinungen daran anschlieCen So wird in iiian- 
fwsEN slurr verstarkte Streifenzeichnnng bcobachtet (^ Falken- 

flnn J ’-R k entsprechend dem oben allgemein aiiscinandcrgescl/toii Eui- 

Rontgenbild zum Teil auf Sekretfullung der Bronclucn 
bezogen Merden ehesten kommt dies im Bereich der Unterlappcn in Betnidit 
Bei langdauerndem Bestehen kann sich auch erne Verdickungder Bronchialwand cinsldlon 



Abb 262 SackfOrmiiic Bronclnckta‘;ien 

^!uUI^lc l>ronchif)»nn*c!i»* K^^cmtn (Kinp^lullrn) m Njd»n I ungrnfrMrrn 


In manchen Fallen kommt \nelleicht auch cm Kollaps der dem Lungcngcnist didit 
anhegendcn Alveolen in Betracht, welclic sclilcchtcr gclu/tet. werdcn als aiidero S(f lie n 
des Lungcnpaicnchj'ms (vgl S 249) 

Bci der Bronclntis deformans (Schmorc), die diirdi Xarbeir/ug anliegender uiul /iini 
Tell in die Bronchialwand cinbrechender Lymplulriiscn entstelit, konnen ent^'iin du ndi 
\’erziehungcn der Brondnalwandungen uiid Gcstalts\eraiKlerungcn des Bronrhialiiimi !'■' 
aiiftrcten Diese sind durcli Fullung mit Jodol im Runlgciihilde darsldlb.ir Ih f ni 
hat hitrdurdi Findellungcn und unregclniaCige Kontureii der \\ aiidimgen 111 hikiii 
aiiloptisdi kontrolherten I'allc nachgew le'^on 


Broncliicktasicn 

Fur die runtgcnologische Darstellimg der liromfiuh/asttii ‘■irid folgi fuk .iriitnnii di 
Eigcnschaften inaBgeblich die Weitc der laclitunir, <Ier Inli.ilt d( tm Ibt n (Lnft <» ' r • r< ), 

dieDickeund Dichte deT\Vandiingen,dieroniuif r Ht>lilraiiines-oui( etwaig' \ 1 raiu ' " 

dc- umgcbendf n I.ungengewebes (Induration und Infiltration) und dt r b ura (v ' ' 1 

Je narh dim rulInng-'/ustande .stdlen sidi dii Bronrhu ktase n ini , 

gnn/ \tr«dueflcn d.ir, namlidi, wenn sic her sinfl. aX Aufbdiurua n, ^ii' jf n u 1 ^ ^ 


Broncliielwtasien 
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rfpr Wanduneen .on derben oder feinen Schattenrandern eingdabt Sind Oder ak soMe 
^rhatten oli4 zentrale Aufhellung wenn bie mit Sekret gefullt smd Bei teilu eiser Ful 
Inna nut Sekret und Ln(t daruber endlich trennt cine honzontale Grenzlime einen oberen 
hSon eml lteren dnnklen Abschnitt Be. Lagenechsel stellt sich der Fl»ss.gke.ts 
SDiecel horizontal era Sind die andungen besondere derb (sag hj pertrophische Bronchi 
ektaOTnl so geben sie zu starker Schattenbildnng AnIaD smd sie sehr dunn (sog atro 
nWhe BrouchicUasieni so smd die Randschatten sehr zart oder konnen auch ganz 
FeWen Der erste Types ward am ausgepragtesten bei den zjlindnschen der zueite zu- 
u cilen bei den sackfomiigen Bronchiektasien undbesonders bei groOerenbronchiektatischen 



Vbb 265 Multiple sackfomuge Bronchiektasien 
Z lilr b R gKbalira > br d n 1. g { Idrrn nrht m br II l nks 


Ka\ernen angetroffen Diese m der anatomischen Darstellung gewohnhch be\orzugte 
Einteilung nach der Form der Hohlraume soli auch der Beschreibung der Rontgen 
bilder zugrunde gelegt tverden da sie die einzelnen Tjpen am deutlichsten kennzeichnet 
a) Sackformige Bronchiektasien Die sackformigen Bronchiektasien ztichnen 
sich im leeren Zustande der meist bei Lokalisation im Oberlappen angetroffen nird als 
nngformige oder elliptische bchatten get'ohnhch \on schmaler scharfer Kontur mit 
hellem Zentrum ab dagegen aU kompakte rundliche oder o\alare Flecken wennsiemit 
Sekret gefullt smd was haufiger im Unterlappen als im Oberlappen beobachtet v.ird 
Wenn die Bronchiektasien innerhdb ernes mdunerten gesuhrumpiten Lungengewebes 
dicht nebenemander gelegen smd so stellt dieses nur noch Septen zwischen den bronchi 
ektatischen HoWraumen dar Das Rontgenbild zeigt dann eine wabenartige Zeichnung 
Der erste derartige autoptisch kontrollierte Fall mit sehr hochgradigen \ eranderungen 
ist \on PFEiFrFR beschneben worden tig i auf Tafel \ ruhrt \on einem ebenfalls 
durch die Sektion bcstatigtcn Fall mit sackformigen Bronchiektasien her bei dem eine 
spater hinzugetretene Pneumonic dis chronische Leiden beendet hatte Der auf dem 
Bilde sichtbaren uabenartigen und streifigen Zeichnung im rechten Oberlappen ent 
sprachen zahlreiche dicht nebeneinanderliegende bronchiektatische Erweiterungen die 
kammerartig durch derbe Gewebssepten abgetrtnnt waren Sehr charaktenstische Bilder 
mit scharf ausgepragten Ringschattcn und htlltm Zentrum zeigen die Abb 262 und 26} 


2()G 


Atmiingsorganc 


\\clche \on Fallen init klaren khnischen Sjnnptomen (grobblasiges Kasscln, geschichtetcr 
Ausuurf mit Dittnchs Pfropfen und Leptothnxfaden, Tromnielschlagelfinger) stammon 
Fjg 3 auf Tafel A\eist einen kreisninden, selir femen Ringscliatten von fast ^larkstuck- 
groI3e in der Mitte des rechten Lungenfeldes auf und danebcn ein Geuirr toils solidor, 
tells doppclt kontunertcr Schattenstreifen, die an manclicn Stellen lokale Ausbuchtungeii 
und bei genaucster Betrachtung eingelagcrte kleinstc Ringscliatten crkenncn lasscii 
I her ist eine mittelgroBe, leere, sackformigc bronchiektastisclic Kavernc in der .3Iitte der 
rechten Bunge und /alilreiclie, teils zyliiidnsche, toils sackfomiige odor ineinander ubcr- 



\1>I) 2W Iintln-^ht IJroncJiiiktn'-K.n geringcn Grades jm 
r<c!it(n I ntorlappm (I’fcilc) 

I 'r* Iiti IK "Tinlrr \cl Trxl 


gehende Bwnclualcrwcitcrungcn, /.uni 
Teil nut, zum Toil oline Sekretfullung 
im rechten Unterlappen an/unchmen 
Fig 6 auf Tafel V' zeigt /ahlreiche 
nindhche und ovalare, bisu eilcn auch 
etwas eckig gestaltetc Ringscliatten 
mit helleni Zentruin in der Uingcbnng 
des rechten Hilus und cntlang deni 
linkeii Herzrandc An der Stcllc, wo 
zuei odor mehrere Ringe ancinander- 
stoCen, treten dicda/wibchcnliegciulen 
verdichteten Septeii als derbe Srliat- 
tenstreifen her^'or Rcchts unten isl 
eine groCcre Hohlc durch einen schaif 
hon/ontal \ crlaufcndcn Schattcnspie- 
gel nut eiiier Luftblase daruber ge 
kcnnzcichnet 

b) Zylindrischc Broncluekta 
SI on Die zvhndnschen BrouchithUi 
sirii stellen mchr odor inindcr glcicli- 
inaOige Erwciterungen der Bronchien 
dar und geben deniontsjircc.hend in 
nicht selir hochgradigeii Fallen eiii 
weniger niarkantcs Rontgenbild .h 
nach deni Fiilhings/iislandc /eicliiieii 
sie sich in \erscliicdencr 3\’(ise, iiiui 
/war bci Sekrttfiillung als didite, 
solide Schattenstrange, in leercin Zu 


stande dagegon als helle Bander ab, die von paralleieii Schattenstreifen ciiigcfaBt werdi n 
Drso atiffalhge D.irstellung der Bronchialwanduiigcn, die iiornialenieise gar iiiclit odor 
nur in geiingem MaCe schattenbildend hereortreteii, ruhrt da\on lier, daB bei deii 
/eluidrisclu n Bronchicktasien die Bronchialwanduiigcn incist crhelihch M-rdickt suid 
Wohl der rrste einsrhlagige Fall i^t in deiu Atlas von Zii Mssi \-Rii lu h abgiliildil 
lJi< gliuhin Meikniale weist Abb 26 } auf, wenn auch in /i( nilicli gcringfugigi ni Cirade 
Fs suid hitr III! rechten Iler/-Zwerclifellwinkel irinirlialb eiri'T h'icht {liffusm Inihiinr 


paralh ! \trlauf(nd( Scli.itti iistreifiii erkennbar, die einen hcllcn Zwisrhciirauin <in- 
-'"bhe L'l ri Irh wrdiltf absichtlich dit-cn nicht hochgradigi n, abi r docli diiitheb aus 
gi p:agt> n I all /ur Darsti Hung, fla er die praktischc W'u htigkcit der R'lntgciiunti f'U< liuni' 
angi nfrdiu; b* ,\u~t und diircli Aiitopcie bec-tatigt 1st 


His f l.[a ' . !i .■ 

Ik Mjt 1 t, .. •• 

\ f h'- ! • .1. 
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n< •iirni iii-tlif ii’< nd gisiimldi \r/l .m <t. 11 uh im trlMi \VfUKn'.> /ii 

!»• r • .ti.'iis .itiv t .( li> !)<tf plussJ ^l^“ !i> JJ'fmullK * uni in t im - ir nr > UiUU s 
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M und beurteilto ihn m Eucks.cht hiciauf «.e -.lie Bronch.cktit.ker ‘"‘J’ 

danzenden illgcmcinzustandcs and Fehlens <on Hasten und Ausm urf t\ emge Momte spate 
log sicli der Kollege be, ciner Gr.ppeep.demie cine Pncumonie in dem gelahideten 
lappcnzu anderervcrstarb Die ^iitopsie ergab neben eincrderben pneumomseben Infiltration der 
rechten Lunge besonders in den untersten Partien und emir -llteir rechten Henrasdniarfe 
dtiBche Enveitetung sctscbiedener Aste des rechten Unterlappenbronihus Die Bronch,aliiandun„e,, 
naren an den emeiterten Stellen moBig stark lerdiilt die derbe Sihleimliaut rei„te vieltrih e me 
Langsstreitung AuCer den zslindrisihcn Eni eiterungen tanden sich an nenigen Stellen eini„c Ueinc 
sackformige Ektasien 

Bel Sekretfullung der zjlindnsch enieiterten Bronchiektas-ien entstehen breite sohde 
Schattenstreifen Derartigc Bilder mit derben fmgerformig \om Hilus aub im Gebiet 



\bb '’6s Dilfus \crstreute Bronchiektasien und lironchiolektasien 


des> Unterlappens auseinandergehenden Schattenstrahlen die entsprechend dem Abgang 
orthorontgenograder Bronchien eingelagerte runde Flecken aufweisen trifft man am 
haufigstcn bei den diffusen Bronchiektasien alter Leute an die das Sekret aus den unteren 
Partien mcht aushusten konnen 

Das Rontgenbild eines Falles \on seltener Lokalisation zjlindnscher Bronchiektasien 
in emem Oberlappcn ist auf Tafel V m Fig 5 dargestellt Es zeigt grob \ erastelte sehr 
breite solide Schatten ohne Aufhellung Da bei der Ausbreitung im Oberlappen die An 
nahme einer dauernden Sckretfullung als Unterlage des bei jnehr/acher DurchJeuchtung 
gleichbleibenden Bildes mcht sehr uahrscliunlich ist ist hier «ohl eher an eine auCer 
gewohnhehe \erdickung der Bronchnlwandungen zu denken die den aufhdlenden Em 
fluB des Lumens entgegtn dem sonstigen Verhalten ubennegt Durch \uelfache Deckung 
mit den Rippenscliatten tritt die Intensitat dieser groben Schatten besonders au//aJJig 
her\or 

c) Bronchiectasia und Bronchiolectasia uni\ ersalis In den besprochenen 
Fallen handelte es sich stets urn besonders ortlich entinckelte Befunde mit Erwtitenm 
groCerer Bronchialaste AuBerdtm kommen aber auch dif/us xerhreiteie Lruetlermwen \ox 
die hauptsachheh oder ausschheOheh dit kletnen und kletnsien Bronchien in ziemlich 




Mmungsorgane 




plcichinriGiger Wcise bctreffen, die groBeren Broiicluen aber im wcsentlichen unvcr- 
aiickrt lasscn Das Rontgenbild 7 eigt bierbei zahlreiche dicht nebeneinander stehende, 
7 .irtL Rinu'^rhatten mit 7 iemlich \\eitem, hellem Zentrum Oder es entsteht eine net?- 
artige Zcichnung, ohnc daC einzelne Ringschatten erkennbar sind, so in einem von 
Xoi Ti: nntgeteiltcn Fall, m dem sicli die Lunge bei der Autopsie von 7 ahlreichen kleinen 
bi^: haselniiBgroBcn Hoblraumen durchset 7 t erwies, die zwaschen einem fibros \eranderten 
Lungcngewebe lagen (vgl Abb 265) 

Di>scminierte feinste miliare Broncliiolektasien, die namentlicli bei Kindern niit 
scliuerer Bronchitis, 7. B nacli Masern, Kcucliliusten iind Gnppc, beobachtct verden, 



\l)b 266 isolitrlt liroiiclutktatisrhc KiMriic im linKtn Ibitt rlappt n (I'fcil) 


lc)nn(‘n rin dir Miliartuborkulosc .ilinliclus Rontgenbild tr/ciigen, in dem die laingm- 
feldi r nut fiinen I'lickcn iind kleinstcn Ringschatten iibcr'nit snul (Mathiis, HossriiT, 
Boi K u a ) 


r-n iir Hild i itn r lu n Stlialti n/i 11 htmne mil i mj,'t amitiii fi iiisti n Ilnlil- 

: aim- ’1 i ,>Mint 1 " t <li r till- ro- n Skli ros< l>/u lUoinato-'' ili r T^iinet n % or (v k’l ^ 3 >1) .<!(>< ti pfl< n 
i'l'to i r!i h -U ahi’<liin"t I) iIiitIi da-- /mim Iiimji ui bi si.irltr au--^* priii't /ii ''<111 

fil Dolnrtt brnnchii kt.Uisrhc Kaiernin Line iiirte Cinippe Ijildi n dn 
I .d!( !'oh' rt< r eroLU r /-rori/iK A/a/iM/ii r A'rt.vrrri; Dn '-e < r'-rhiiiien ini Koiitgeii- 
1 '!<!■ p iru h d' ill I'uIInne-’/ii^taiuh als groBt ovale odi r nindluh'' \ < T'' ii.it 'inik'i n 
0 t- T ‘‘.idle llnngi n Tint od< r ohm hon/onidfii I his'-igla its'-jm gel (\gl M’b ’t'lb) 
in •" ( 'I' r 'til"' n Mm niir h- obacht* t< n Lalkn vann die .\ufh< Hung* n nn lit \oii 
.1 - . !< M ''I Initi nr.iiidi rn In gn n/t Ilpm-iih innO angi iioiiiim 11 v.iid'ii, dd^ 

da- V. 1 a’ 11. 1 /II d< r bii /\ hmln'cht 11 Hrom Im kt.i^-b n g-Mohnlbh b-oi) 

a "t- •- I i\ p rtr-.i-im hi.r mg-niib-r »!< r Norm m rdiiruit war (^og .ittofilm' h' 
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Bronchiektasien und LungenabsceB 


Tafel V 



i SacWornwge Bronchiektasien im rechten 
Oberlappen (Sektion) 'Wabigc Schattenzeichnung 
reuhts oben 



Lungerxabsc«fl Bei Pfeil Hohlrauin mit 
waagerechtem Flussigkeitsspiegel 




S Bronchiektasien Breite Schattenstringe 
im linken oberen Lungenfelde 


6 Sackformige Bronchiektasien entlang dem hnken 
Herzrande Rechts unten waagerechter Flu^sigkeits 
spiegei mit Luftblase daruber 
(bronehiektati che Ka\ erne) 

Spn \ 1 Be 1 GStt g H d Ibe . 
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rnlgtgw dec tbcn bc-.procbcnen Hirtn rontgaiologi'^chcn AtNdnicki>\\i.:‘ 5 C clcr 
BronchicU-i-iicn WLrclcn bci dic'd! oft Kontgi nbildcr ntigctroffcn die Jcde clnriVtcnsti 
ichc Zdchmmg \cnni' cn Ii'iicn imd nur imt. diffuse stnikturlo'C \crsclnttung itif 
cvci'cn Dies rillirt dinn \nn biKlcitendin Nilicmim'tandcn licr (Vlcun-climrtcn Sniil 
tntionti! Induntioncn untcr Lm'tlndLii nut bdinimptiing tmer Thonx'cite) die 
Iddtig bei Broneluckt! icn derm Lp.ic 1 il odir I (ilgiz'i'tind ingctroffcn Mtrdcn 
So pngen droi ton dm torlior nngtfuhrttn I illin in tmer I’neirraonie nipunde nnd 
ergiben in dn'mi Stndium tint dlffil'c gli ichm iBigt \ tricli ittiing olint )cdt crktnnbnrt 
Zcicliming 

In Indian 1 'vUen da Runtgtnbjid \on gtfulUcn BronchicktaMt-n unchanktt 

nsU'^hc mdir odor \vt.nigi.r MnM< 5 clicnt Strtifcn tind ficekfomiue Sclnttcn die ^on 
bronf-hopnetunoni diui und tiibtrk«l«)M.n Xtr'imkningtn -cliucr untu'^dueden ucrdtn 
konnen 

1 s 1 I aucU die uidit «eUcni I m''Ulmng atm Broncluekt isun aiif dtm IJotltn alter 
‘■chnimpftndcr tubcrkiilu tr m Iktndit 7U Jitbcn I s vind daiin oft I Ucken 

und Strcifcn die aerdiditettn odtr airkalkttii tulKrkuItKcn Knotdicn und incluncrlcn 
BindigLWCh str mqen tnt‘>prcditn ndKii den Ur«nchickta**itn aorbanden die “idi m 
dcr aorlicr be^procht!Hn \\ci~e alwciclmon ciitstelicn «Lhr kompb/icrtt liilder ati'' 
dentn dcr \u«druck dcr Bronclutkta«iKn oft nidit kidit hcriu'zult'tn ist Xndcrtr'tU'' 
kommt >\ennr,kidi nur <icltcn erne ^ckund >rt 1 niaaickhin^ \on luberkulo'.c, m brondn 
cktastiscbcn Uoblen aor Dcr Ikftmd von TulKrktIbacdkn «pndit l!^o nidit imbcclin.,t 
g»g^iv du. Pngno'-c aon BronducktaMcn VuUcrdcm tst dav pckguntlichc \orkommt.n 
andertr Murefesttr ^npropfia ti ditr Sfibditn im brondiuktati-dicn Vu^uiirf fcst 
gCbtdlt 

rndlidi ibt dann 7 U cnniiem daO tin nomnk r Kont^cnbc fund die auf C riind ^idicrtr 
klim&clicf I rs'-fitinungin gc^itdlte Dnpnovc auf Brondnckla«itn nidit ausschlicUt Ilirt 
roiUgtnoIogi Che DarsttUung kann duhircli atrlnmkrt aurdin daD sic sich hmter dem 
Her? Oder ZMcrdifclI'.dntttn acrbcrptn Dies kommt \crIijltnismaDig oft Id emtm 
r obus. acccs'-onu^ inferior aor in (km auffalknd b mfig Brondntktasien gtfundt n utrclen 
Mancbm \l gclmgl cs. nocb c\urcli Dtebun^ tks Batitnicn fici dcr DurtbkucbtPnc oder bei 
aufmcrk«amcr Bctnditung dcr Aufn dime dicht ntben <!cm Herzen im Herz Zwcrcbfdl 
Minkel Oder «ogar nocli mnerlialb ties Hcrzvd attend tint uif lirondntkta^ien hinuei ende 
Zeichtnini? 7 u enldeckcn 

e) Hohlenlungc (\\ abcti C\sten und Sacklunge) Als bc-ondcre bnttnrt dcr 
I ntstdumg nadi «ind die uif emer I ntuicklungsmiObilclung beruhenden atelef tottschen 
und {olalen Broncliicktasicn hcraof/uliebcn dn. sich anatomisch durch da's I elikn aon 


Pigment auszcidinen In cincm antopti'^ch aon mu gcschcncn Falk zcigte daa Rontgen 
bilcl auffalknd dvebt gestdlte wabenarttge HoUUaumc (Takl \ lig 1 ) \ach KauTa- 
cr^E^ findcn sich die koiigenitalen Bronclnektasicn must im rcditt n Obcrhppen und 
linkcn Untcrlappcn ferner m abnormen akrc'-'ajn'jclitn I appen die am Jiauf/gsten m 
den paria crtebralcn Absdimttcn dcr Untcrlippen \orkommen acrhaltmsm iGig oft 
Mcrden gleichzeitig wcitere kongemtak Anomahtn und ‘MiCbildunj^cn m anderen Or^ancn 
«o em Situs inaersus Mscerum (s •kbb 370) ferner Lrkrankungen der ^pberlhoh!en der 
Nase auffallend kleinc Stirnholilen USu angetroffen 

fn scltenen Fallen entstehen cbenfalk auf Grund angeborener AliObiJdung diirdi un 
\oHstandige Teifung der Aniage der Hauptbronchien odcr groBeren Bronchnlaste groBe 
liifthaltige HoWraume die das ganze Organ m eine Hchlenhmge a eruindrfn konnen 
Das Rontgenbild ueist bei der ^^abcnlunge aon zarten Schattennngen cingesaumte helle 
Stellen auf (Fucmmisg MollEk Steisme\er HLnerm\n> und SiEirrs CaNtenM 
SiLMS JaccHU Le\k) Oder zeigt bci der Sacklunge groBe zusamme nliangende Aufliel 
lungen innerhalb deren eine normalc Lungenzeichnun.^ mclit erkennbir 1st (HaaHTi) 
dicse konnen aon dem normaltn Lungengeaacbe durcb zartc Streifen abgcgrenzt sein 
(LiESt) Auch kann nahezu die ganze lunge mehr odtr uemger in emen emhcitlichcn 

AssmJn RSnlg ndagnostk I 6 Aufl 
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Hohlraum .uifgclicn (\gl Abb 267) In einem derartigen von Aukxh \MMr.R und Kon - 
'a\N.s bcschncbcnen Falle zeigte da<^ Rontgcnbild cine \ollige struktnrlosc Aufhollnng 
(Ics rechten Lnngcnfeldes und cine ^’erdrang^lng des Herzens nacli Jinks, bei der Sektion 
.TWICS >;icli die Lunge groBtenteils in cincn lufthaltigen Sack mit dunner Wandung 
'cruandelt, der mit dem Hauptbronchiis durch zwci feme Offnungen in ^^erbindiine 
stand Dadurcli war das Herz nach links verdrangt worden In ahnlichcr Weise zeigte 
in cincm \on RucKi.N'^TKiNr.R und Hortn vgl nntgeteilten Falle \on Cystenlunge cinc 
can7e Tlioraxscite cine vollstandige Aufliellung, die keinc Lungen/ciclmung, niir einige 



Abb 267 SacKIunj^c links 

! rl* tl"' I jr rr r»' * j - jin, r lint'll ini \rrlJr^n»n" c!r^ k rrekt? 

■sm/ AirlL, /n (iiuiii ^dir grolnna'-clngon Xit/, angeordnetc Spangeii eikennen licLl, nnd 
• UK ‘-tarl t \«rdrangung d<‘s IIer/cn-> nach der andereii Seitc Diirch Pnnktion dir 
Hnlilr.iunu wtirde in dic^cii cm po^ituer Druck nachgewiL^en, hj daB tin \'entil- 
im c!i,mi'-mn' gcgmiibir th r AiiBcnlufl tiurcli (iiu enge ^ eriimdung iint dcisiliien an- 
"I nonuni n wcrcKn nuiB 

W.ihnnd ciii I lolilr.tinni nuist nur nut Luft gefulit Miiti, 1 oniieii sn m im/ilnin 
I .illi n aiK !i 1 ht^•'l^:la it i ntlialu n AKd inn tritl t_ine lion/ontali Sjmi gelluldniig niit • itii i 
\ t r-cliattnim unti rinlb dcs Spn gi F oder bn \olI<t.tndiger I'ullnng init FIii''''igKc it nnd 
I'lldnng ini' f gi '''!!ln'’-tii' n I nngincv'te i ini gh irlun.iBig rnndlirli gistiltit' \(r-'di.it- 

tui!': < ill 

1?'! -dir eri.B' n rndT cidir uinigir <■! ik gan/» I luuMifdd fr/nJhndin IJoJiIr.innu n 
l ,r,>! i’’- I 'nt' I'diMdung tor' I nil in Pn< unioihor.i' i'c 1 i\M' rigd > iti n In rc it> n I'nijiii'iii 
! ; i - r 'ti d' r (I’^'iid d< : l.n'i''i nu nr/d * in I une* n-'tnrrifif torhmd'n. dir ini d' r 
> I J fi 'll' I ! rn> r "rd h i dif''r dodi gdir'iiiilidi < iingi hi.ufiir'i >di,itt'n' 

. a'l ;i, 111 \i'n> j.ti n in rn’hri n Ini Zv i ifd'-f.di* J tiui > in di u'n" ti ein i 
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I>neumothora\ Klarhcit schaffen der bei den anocborenen Hohlenbildungen mcist uegcn 
des Fehlens von Pleuraadhasionen gelingt Albdann ist die auBere Begrenzung der Lunge 
als ein der Thoraxuand in einem ge\nsi>en Abstand parallel laufender Schattenstreifen 
sichtbar der den Hohlraum der Sacklunge umschlitCt 

In auOerordentbcher Weise I't die Diagnose sowie die genaue Bestimmung der Form 
und Lage von Bronchiektasien und solchen Hohlraumen die mit den Bronchien m Ver- 
bmdung stehen durch die Einfiihrmig ion Kontrasimilldn tn das Bronchiah\siem gefordert 
worden Dies fruher nur gelegentlicb m Tierexpenmenten benutzte \ crfihren ist zuerst 
\on amenkanischen Arzten (Lxnvh) zu diagnostischen Zwecken am Menschen angevvandt 
und be«!onders von frinzosischen Autoren (Sicard und Forestier) durch die Einfuhrung 
des Lipjodols gefordert viorden 

vis Kontrastmittel dienen die etwa 40 Jod enthaltenden Ole Lipjoclol Oder Jodipm (Merckj 
Sie konnen in verschieclener V\ else am besten durch cinen unter I uhrung des Ivehlkopfspiegels durch 
die Glottis hindurchgefuhrtcn Gummischlanch nach vorangegangener \orsichtiger Anasthcsicrung 
des Lar\ nx m den Tracheobronchialbaum emgefullt nerden Andere Mi-thodcn w le die Diircbstechung 
der Haut und des Ligamentum cricothjreoideum mittels scharfer Kanule oder dasemfache Schlucken 
lassen nach \ orhergthendcr \ olligcr Anasthesierung des Larj nx sind nicht zu empf ehlen Bei diesem 
letzten VcrfahrcD flieflt freihch gewohnhch der groflte feil des Kontrastmittel m die Luftrohre es 
kann aber auch daneben cino unkontrollierbarc Menj^e m den Mngen gelangen und auf diesem Wege 
die sonst gennge Gefahr eines. Jodismus heixomifon Eine Fullung der \erscJncdenen Lungcnteile 
crfolgt durch eine entsprechende Lagerung am schwersten unJ oft mcht vollkommen ist die der 
Oberlappcn nimcnthch der Spitzenpartien zu eireichen Gezielte Fullungcn bcstimmter Bronchien 
und Dronchialaste konnen am besten mit Hilfe eines biegsamcn Gummikathetefs bergestellt ^erden 
der mittels eines am Ende angebrachten nach auOcn geleiteten Fadens \or dem Rontgen«chinn an 
den richtigen Ort gebncht wird (Strnad) Die Aufnahmen smd sofort im Anschlufl an die Fullung 
?u machen da das Mittel zum groOten Tcil schnell wieder ausgehustet vnrd Es soil dies auch nicht 
lancer \erhindert werden urn ein ausgiebiges Eindrmgcn des Kontrastmittels m die Alveolen nach 
Moglichkeit 2 U sermeiden Wenn die bestehenden Gefahren Jodismus und die EntiMcLIung son 
Bronchopneumonion auch boi sachgemaOer Anwendung crfahrungsgemaB recht genng sincl so durfen 
sie doch nicht auOer dcht gelassen nerden Fallc \on H>'pcrth> reoidismus smd son vornherem 
auszuschalten Zur moglichsten \erhutung schwerer Schaden in den freilich sehr seltenen Fallen 
son ausgesprochener Jodidios>'nkrasie empfiehit es sich die Jodempfmdhchkeit durch eine Probegabe 
\on Jodkali per os in der ublichen Dosiening zu pru/en ginz sicher ist man jedoch auch hierdurch 
Tiik-ht gtschutzt da die Empfindlichktit bei dcnseibcn Individuen sehr vechseln kvnn 

In jedem Falle bedarf die Anwendung des Verfahrens emer arzthchen Indikation Es 
1 st dann mcht ingezeigt wenn die Diagnose schon aus der sonstigen klmischcn Untor 
suchunfc, und dem emfachen Rontgenbild ohne Bronchialfullung mit genugender Klar 
belt hervorgeht Gerade bei solchen Bronchiektasien die waevorher(S 209) ausgefuhrt 
uurde innerhalb diffuser Versch'ittuns des Lungenleldes inhlge von Schwarten oder 
Infiltrationen nicht kenntlich smd oder die durch den Herzschatten oder die Zwerchfell 
kuppe verdeekt werden kann ihre Dirstcllung aber von groCer praktischer Wichtigkeit 
sell! nnmentlich wenn cine Operation in Frage kommt Dann ist vor emer Operation 
mch die geniue sonst kaum sicher mogliche Bestimmung von Lage und Ausdehnung der 
gewohniich multipel auftretenden Bronchiektasien von groBter Bedeutung Dies kann 
m khrer Weise durch die Bronchialfullung errcicht werden Deshalb ist dies \erfahrcn 
gerade vor chinirgischen Emgriffen bei Bronchiektasien angezeigt Seme Anwendung 
bei anderen T ungenerkrankungen soil spatcr an entsprechender Stelle gcschildert werden 
Die mittels des eingefuhrten Kontrastmittels hergestellten Bronchnlausgusse geben 
im Kontgenbild die Form des Bronchi illumens und insbesondere seme Erweiterung in 
vollendtter Weise wieder Bezughch der Verschiedenheiten des Bildes der sackformigtn 
und zjhndnschen Bronchiektasien kann auf die vorhergehende Becchrcibung verwiesen 
werden nur treten bci der KontrastfuHung alle Formcn in noch vicl markanterer Weise 
hervoT Die Ausgusse dtr zjlmdnschen Erweiterung die sich gewohniich m den hng 
gestreckten 7weigen der Unterlappenaste finden smd von Apmvxd Delille mit dem 
Bilde von Handschuhfmgem die sackformigen Brondiiektaswn und multiplen bronchi 
cktati^chcn Kavemen mit dem von Triuben verghchen worden Die Abb 268—272 

U* 
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Abb 271 Sacktormige UronchicLtasicn dcr rechten Lunge (sog \\abenlungp) 
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IknnclinNtcinc 

BronchnMi nc* utrdm in -illimii 1 «Ilcn m chin llohlui o(iir um 

IrcmclUrpor pchildrt In <kr U.^l inMclun sr ihirch Diirchbruclj cmi-s vcrkilktcn 
I wnpinUirdos ockr cinir \irkdktcn I xinplulnist \ki chrcmi-chir rulKrkiikw i«lcr 
a>iliko«t m cincn Hronclnis Si, mkn iin oft -^clmir 711 mtl plot/licli on 

^ctrcmlcm I lelxr klcincn IIiniopiN in iiml knt irrlnli chin •^uii unttr I m^fimlcn 
infiltntuin 1 r^chimunpin imlurpilunihs Kr\nkhiU 4 nU! luriitr Hvvwcilin ivt pcptn 
ilixr tier TuKrktilo c ^chucr ih/nprtn/in «n<! kinn Iki thr wnlirvcJumlich iriufipstcn 
I nt^tclmns d,r nronchnl tun< im \irhiif «mtr rulRrkulo-, uich p ir nicht di\on 
pitrcnnlwcrdm \m nui ten ch inktcn ti fh siml nocli du \nf dh \on Kurhu^trn (he 
«ich 711 I rstickiinpvpirnwvnicn «;lttpini konmn Ikx^tiMinl it din \nsliust,n \on 
Stcincn I)ie<e l>c^tihin lu-. knhhn und pho pliorvwcin K^lk Null dtn Lntor 
Michunpin \on llmnr kommin nuch \ irkm^-hininp, n \or Ihe in dir I unpe Kfind 
lichen Hcrde 7«'cluicn ''ich im KontMiihild ^iK inUn i\i •‘clnrf nhi^ipnnrtc Sclntttn 
{Icckcn Min imupilmiUipir Ci-^tiU d> <^0 in iimm \on Btcn 1 und (»i i sM vni init 
pitciltin I illc und in iiiur tipimn Im wililur uu \irluif tinir chro 

imchcn TulKrkulo't MuiUrholt Kilkvtum ui ^^iltu Ut uurdin Die Dnrsiillun^ dir 
B^onchnl^tllnck^nnd^Tm^lrdlCkl wild, 11 Minn Mrlipmuniniu-clvi odir {rincr-vnuHC In 
filtntion pro7t‘' c dir tnipi lump » mstilkii wii miimm son Hi i fin H j,i-‘cluldtrtcn I nlle 


Hronchu^M rscliltiU unil Hronchus^tt ito^e 


konmn «oMohl diircli tinpiilnutpim I rinidkorjx r Durchlinich 'oti Lnnplidru in nls 
nuch durch Striktumrunp oder N i rh punp dc^ I umens {1 ucn t ^rclnom I’ol\ pcid odtr 
diirch Kninpn-'Mon \on ^ulkn (AniurvMnin ^fidnstiinhmnori n U'*w ) cinlrttcn Die 
dtdiirch hcr\orf,crufint \\ nndu r mdininp kinn durch 1 ulliinp di> I mnens nut Jodul 
dirpcNtcIU Mirden So uirdin I ulIuntMlifikti nut plittir nindhchir konkiiir Ht 
pTcn7vin£j dts I uIl^lnR'>l)t^dl•^ durch HohjHn (Hiltii) unnpilm'itiipi. \\ nridkonturcn 
(lurch C'lrcinoin I no \ktuionuko c (I lU'-) und Skkroin (M \«;i iscru) crriupt Die 
rolpt dor \irkf,unp des I umin« t^t piu<»hidicli tim \irmmd,ninp di-s 1 uftpiliiltis der 
penpher Min ckr Stlno^c pilcguiin I iinpiinli^hiutt, Ki vollipiin NtrschliiB incli den 
\crsuchcti \on 1 iciiTUi t\i um voUipi AtiUktMi diriiUKn Niclv Uithibunp des \cr 
«chliissfs kinn tint sttt« hnjrvuncr <icli \o1 I7 m hunk ^\l(dlrhcrstc!lunp dc^ I uftgilnlii'b 
cintretcn Diemen /u^findin intspnclit tine \irdiink,hinp und Witdinufhdlung der 
IwlrcHcndcn 1 wnginpiTiien jm Hontprnbdd I in Milchir \\icii«cl Murdi nncii \on Hi i c 
in cintm I lilt \on tcmporlrtr Hronclinsvttnovc die durch cimn I riindkuri>cr hmor 
Rcnifcn Murik iicobichtit Du h tufiRMt t f'-ichi tinir HronchU''''itno e infolpi inncrcr 
1 rknnkungin ist tin Hronchnlcirnnoni so diO dti I istitillunp iimr Hronchn sicnobc 
bei "lUcrcn I cuten den \trdiclit in trstcr I iiui liienuf iiinknkt 

In sclttncn I "illcn kinn cs tnch dm ^Iittiilnnpcn \ou Vussufrii und /uctri 
iin (legcnsitz 7U dun tlitn bcschnil)cntu \trlnlttn zu uiur \ innihrung dts I uftgilnitcs 
init Ticktind dcs /wtrchfills nnf dtr Siiti. dir Hronchu'^stino^c komniin Der Gnind 
hierfur muO ihnn m eiiicm \ tntiI\trschluB ptsucUt wirtkn dir das I mslromin son 
I lift im Inspirium nicht oder niir acrhdtnismiUip wemp behindert ihgcgm ihs Aus 
strornen bei der Ausatmung liimmt Silir clianktcnstisch die ton dm bcidcn gi 
nannten Autoren gi^cbiklertc HiolnchUmg daC m dirartigcn 1 dim spUer cm \\cdisci 
sich \oll7og und an Stclle der \cnnelirtm Xiiflicllung und dcs /wcrchfilltiektandps in 
der lolgc cine ^ erdunkeliing iks I ungcnkliks und Hochstand dcs 7 \\crcbfiIIs emtrat 
was au{ cine 7 unainnc der Stenose dit minHuhr inch im Inspinum sidi gcltcnd macbti 
7 U be 7 iehen war 


DemgemaO untcrscl.cdct WrsTlltauiK 1 Staclicn der I uagcincnntlcrungcn infolgt 
Bionchus^tcnosc ( le.cl.lc AlclAtasc nebst Hjpcrimie 2 urtliclics I mpliiscm und 
Anamie und 3 massiven I ungcnkollaps (oMruUiac Atclcklasc) dcs dem verengten 
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]ironcliii-^ ont?j)rodicndcn Gebietcs Zwischon dem crsten und /-weiten Stadium komnit 
(in Tin rgang'/Ubtand mil mspiraton?chcr Atelcktase und cxbpiratonschem Emplnscm 
Mir Im ersten und dnttcn Stadium mmmt das entsprechende Lungengebict cm Ivlemerc'' 
Vohimcn cm als nomiaIen\ei?e, dcslialb yeigen die AuI3cnlimen dcr bci gccignctcr 
I’lojcknon kcilformigen Schatten dann oft cinen konkaven Verlauf Im zweitcn Stadium 
nmmir dcr dcr Bronchusstenose cntsprccliende Lungenbezirk dagegen ein groOcros 
\ olumcn cm als nonnal, das aufgchclltc Gebiet erhalt dann cmc konvexc Bcgrenziing 
und im \orgcschnttcncn Stadium erne sphanschc Fonn 

Wichtig fur die Erkennung der Broncliusstcnose ist die Bcobachtung dcr Bncrgioigs- 
pluivnincnc tia Mcdiaslnnnits mid Zxccrch jells, welche von Jakousox und HoI-ZKXLCIIT 
btstJincbcn worden smd Das 3Icdiastmum ruckt im Inspirium m die erkrankte Scitc 
Imntbor Das Zwcrchfcll stclit gcuolmlich hocli und fuhrt verrmgerte rcspiratorisclic 
Beurgungen aus, im Exspirium tntt es schnellcr als auf dcr gesunden Scitc luckartig 
m die Holic Bi^'Weilen wnd auf der dcr Stenose cntsprecbcndcn Scitc cm Knick beob- 
achtet, vcichcr zwci uinklig anemandcr stoCendc, nach oben konvexe Bogen abtcilt 
(\gl S 217) 

Sow oil! die gc'^cliildertcn Bewegungen dcs Mediastinums wie die das Zwcrchfells sind 
111 cmbeithchcr Weise zusammen nut den sichtbarcn Emzielnmgen der Tlioraxwand 
darauf zunick/ufuhren, daO die von emer genugenden mspiratonschen Luftzaifulir ab- 
gc=clmittcne Lunge der stcnosicrten Seite mebt den im Inspirium vergioBeiten Tliorax- 
laum au-'fiillcn kann und mfolgedesscn cmc Ansaugung auf die gesamten Begrcn/amgcii 
dicscr Tlioraxli.ilfte, n.milich Brustwand, Mcdiastmalorgane, Zwerchfell, ausgculit ward 
Die Intcrrostalraume dcr Brustwand und das Mediastinum folgcn passu dem inspira- 
torisclicn Zuge m die Tlioraxlialfte dcr stcnosicrten Lunge hmem Besonders stark ist 
die Saugwirkung, die von dcr Scite mit behmdertein Luftzutntt auf das ^rccliastimim 
ausgeubt wird, wenn die Inspiration rasch crfolgt, alsdann tiitt cmc schnellcndc Beiveguw^ 
dts Medin^lniitins n.icli dcr kranken Scite bin auf, die Li:xk als wnchtigas diagnostisclu^- 
Zciclicii finer Broncliusstcnose bcrcorgcbobcn bat (vgl S 172) Die Ansaugung auf die 
'•aintlirlicii Bcgrcii/ungcn dcr Tlioraxlialfte auf dcr Seitc dcr Broncliusstcnose ist <ibci 
UK lit nur m dor Bewegung w.dirend dcs Inspirmins wirksam, sondcin, wenngleicli m 
••r-liwacbcrcm MaBc, aueb walircnd dcs Exspiriuins und nn Kubc/.ustaiid Donn die \er- 
luugc liner J’Jttraktionskraft nach \'crklcmcrung strebonde Lunge, die kemo gomigeiide 
laift/ufiibr trbalt, \cnuag aiicli im Lxspinum den Tlioraxrauin niebt melir aus/iifiilloii 
Die Folgt liRiwon ut fnie dauernde, .lucb im cxspiratoriscbcn Ziist.mde \ oili.mdciK , 
nlatuc \crdunktlimg dci stonosKTlen Lunge gcgcnuiicr der andcieii Seitc, Em/icluini,’ 
und Luge d( r IntcrcostalMumc, stcilcr Kipjienabfall, ^'cr/Ielllmg des Mcdiastmiiius narli 
ibr ki.'iilau Scitt, und Ilorli^tand dcr bctrcffcndcn ZwcrclifclIIi.dftc 

Lull r nahiHU Au-fiihrimg Indarf noth ihv Zu eicl'ltlllnn e^ioig Dicse gi st.iltct ‘•h Ii 


d( '■IiaM) t twa^ konu)!i7i( tier, wcii luii bci dusem Organ .iuB( r dem Insrliricbcncn pa^^ui ii 
Ziig uadi obt'ii noch i mi aktuc Kraft lun/ukomint, die m i ntgi gcngcsc(/tci W’tni' uii 
lu'-pirium nai b abwart- gi rii bti I ul 1 )t r alkm sicbtbarc Lndiffckt ergibt sk h aiu di m 
‘'tarJa \ I riiaitni'' dir imaiuier cntgcgi nwirkciidi n Kraftc Die Ki traklionskiaft dir 
1 ungi , !> hi da-- Zwiridifcll duu rnd aufwarts lin Inspirium wadut bii di i JtroiK Ini'- 
-•t' j'li di r Ziig nicli oh< n mfolge A'l rgroOenmg dc^ 'J lioraxraunu dir wigcii di t mail 


1,1 In/h n I iifl/ufiilu niiiit au-gi fullt wirtlin kann Im Iiispiniim tntt abi r .null nin 
Knntr.d ti'iu d< ■- ZwtrihfilK auf, wilrlu mfolgi der \'crkiir/img dci Miiski Ifa^' in di n 
1 ! ' ,1 n liiri il> i< !'f Dll I olgi ut * m. wi nri auth ii' -rliiankti I n f> rtr< li n ' iitU'i di r li' ^ 
' ta-'U I r< hf« :> 11". r>d> r wi uig-ti n-< ih'S Iraftiginn litirahii 'Ini'-, walirnid dn 
s, tr.' ■" h- nil ii d> \niirdi \b'ehmtt tmti r I m-t.mdni di m Ziici ii ■( Ii nhni I'dgni 
*!' ' a 'i I'l!. '(>1! fi. ,11 1 it- r.il'.n ' 1 1 1! dtirch nrii n Kiik I. aiilii Imi faun f\t;I F’'’’ 

'-'t ! I’t 'u-uirluiic 'In m-iut it'>ri-( hni Aiu iiig'iiiig :iuf da-- Zv i rrlih H 

" 1 ‘ ' .’'I'll. ]i ,1 ... jj }, rt, <i id 'i.i-- ii K i't' r h' w I "In In Midi.c tuiuni, ui d' in 

(( n‘ . !•’ t/.i'd'!! Kf ft* % i-rhiiidni --md, h'>n tnlvn t dn m-'nirat'iti 'h 
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eintretendc Drucksenkunq (lurch Hmuberrucken in die ‘.tcnosicrtc Seite hin auSohicht 
Sobald nich Bcendigung dcb Inspiriums die Kontriktion des Zucrchfelli. auniort ^chnellt 
das^clbe ruckirtig wie Jvkouson angibt dcm nufuirts genchtctcn Zugc folgend in die 
Hohe und in die AnhngbbtclUing /uruck Die bc^chrlebcntn Ersclicinungen smd dcs 
Inib m moglichbter 1 oHslmdjgkeit iwigcfulirt um dire cjnhutliche Erkhrung im Zu 
sammenh mg dar 7 ultgen Sie smd aber mcht in jedtm leichtcrcn E die ^ orlnnden Meist 
hmdelt es sich lucU nur um einc rthtue Stenose bei utlchtr die I uftzufiihr nicht ganz 
heU gdiemmt ist AEdmn i^t gtw olmlich nur erne genngc Vcrdiinkclung dc-, I ungenftldes 
maOiger Zuerchfellhochbtand und cinc leichte Beschrankung dcr normaUinnigcn Zwerch 
fellbewtgung haiifig mcht immcr cine 'Mednstimherscliiebung mch der erknnkten 
Seite hm \ orlnnden 

Dicse Phinomtne wtrdcn ubrigcns in stlmachercni MiOe uit, bertits BrcLi i r und 
Holzknecht heiAorliobcn mcht nur bci Broncluissteno;>t sondern 'inch bei inderen 
Prozessen n imlich groUcren Infiltrationcn Atclektiseii Evsiiditeii iisu beobachtet 
bei denen der I uftgchalt dcr Lunge acrmmdcrt ist und die ,I imgcnkapizitat hintcr der 
mtendicrtcn Thon\kapazit it /uruckblcibl (Holzknecht) 

Asthma bronclmlc 

Beim hrouchtale ist das I imgtnfeld \mc beim Lunt,cntmph\scm mfolge dos 

aermchrten I uftgehalts der cmtitertcn Lungtiibl isclicn auffillend hell Die Intercostal 
raume smd weit die Kippcn honzontal ges.tcllt das Znerchfcll ticNtchcnd 

\on diesem hellen Untergrunde hehen sich die Schattenstrcifen ilcr Lungenzciclinung 
am Hilus und m der Penphene m \trmclirtcr Deutliclikcit ab AuGcr dcr Kontrast 
uirkung kommt hitrfur aucli m Betr icht daD bci hochgradigcm Asthma und insbcsondtrc 
bei einem chronisdien m dautmdes 1 ungtiicmjih^scm ubcrgchcndtn Zustand infolgc 
\ ermehning der Widcrslandc m <kr lunge cint Erutilcrung tier I ungenartenen ein 
treten kann uelche cine \ crbrcitcrung dtr Hilusichatttn und dcr gesamten C efiBzcich 
mmg aon gleichinaOiger Beschaffenheit herxorruft Abgc«clicn \on diosjcn Emflussen der 
Blutfullung kann auch (lurch beglcitcndc bronclutbchc und bronchopncumomsclie Pro 
zesse cine acrmclirte und aergroberte Strcifcnzcichmmg uml 1 leckenbildung am Hilus 
und m (Itn ubngen Liingcnfeldern cntstohtn (Zd\ssk\) I jmphdruscnschwclIungLn 
hibcn in der Rcgel an den Hilusschatteii kcintn utbcnllichcn Anted 

Als Komplikationtn utrden beim Bronchulasthma mituntcr Jierdformigc \ trdich 
tungen der Lunge beobachttt die tcil:. fluchtigcr Art sint! und dann entwedur als Atekk 
tase mfolge spastischen \ erschhisscs einzelner Bronchial iste (Bi{ \cumnc) oder aE aller 
gische Infiltrate im Sinnc der cosinopJiifcn Jnfiltralc aon Lorm r gedeutet werden teds 
longer btstehende Infiltrationen broncliopneumonibcher \atur d irstellcn (S \upe eigene 
Beobachtungtn) Das restlose ^ en>chaaindcn solchtr \ erschattiingen und die autoptische 
Kontrolle m mehrtrtn a on Sauir bcobachtcten Eallen spricht gegen die tuberkulost 
\atur solcher Infiltrationen an aacJchc bei der ahniichen lorm und Lage der \crschat 
tungen oft gtdacht wird 

Im asthmatischen Aufall sclbst smd die Uemexhttrsiotten des /itirchlills bei hoch 
gradigem Tiefstand stark ermvideit Von cinigen Autoren aaerden ini>piritoris(,hc ruck 
artige Bewegungen angegeben Auch aolliger ZaaerthklEtdEtand namentlich em 
seitig beobachtet aaorden Ich sah in einem schaaeren Anfall sehr gtrmgc Zwerchfell 
beweghthkeit auf der rcchtcn etaaas. starkere auf der Imken Seite AuCerdem trat im 
Inspinum erne Teilung der rechten Zaaerchfellhalfte in z«ei BO(,en cntspreclitiid der 
Bcschreibung im aongen Abschnitt em aon denen dcr laterale inspiratonsch tiefer trat 
der mcdnle dagegen hinaufzurucken schien bzaa aaenn man die passia e Aufn artsbew cgung 
durch die Hebung des Brustkorbs berucksichtigt tatsachhch uohl an derselben Stelle 
stehen blieb Im Easpjrium a erschavand duse Bogenteilung und cs stellte sich die einheit 
iiche Zweri-hfelhvolbiing uicder her 
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])!!_ Bi inndi-runj: dcr Zwcrchfellbeucgung wurde von manchen Autorcn (RuMri , 
Kiar-t i auf tinen Zwerchfcllkrampf 7 uruckgefuhrt und damit cine in dcr Klinik sonst 
lu A‘'thinathtorie vicdcr ans Licht ge/ogen Einen Grand fur dicse nach dcr 
iicrr'Ciundcn klini^chcn Auffassung vom Asthma bronchiale, das auf einen Krampf 
. 1 . r Bronrlualwandungen zurackgefulirt wird, sehr unwahrscheinliche Annahmc kann icli 
• n 'i< n niitgciciltcn Bcobacluungen niclit crblicken Dcr durcli den krampfhaften Bron- 
-TsciiluO cntstehende Sauerstoffliunger vcrarsacht eine verstarkte Anspannung 
all- r In^pirationsmuskcln cinschlieBlicb des Zwerchfells Da die inspiratorisclien Krafte 



Abb 27-i Aslhnm brondualc 
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'-tarl'i ‘-UK! al- die t \'-piraton''chtii. wird der A'cr'^cliluB der Bronchioien wolil 7 um led 
’in In-'piriinn ihtr nu'ht ini Ev^iJiriiiin ulxrwunden und damit Buft in die AI\eolen (in- 
n, .'}» r ni'ht lu-gtprtlit uikI count die Imngc aiiB starkste gclilalit Die 1 olge xt 
« in -taPfiie-r iii-'piraton'-clu r Zvcrcliftlllitfctand und tine stark \trmindtrtt Biuigluli- 
’-•itcboUt d- s Zwtrrhftll'. Btlnffi dir Bronrln.ilinii-''ktIkrainpf die cine Siite ctark< r 
dc da aii'i- r- , -o i-t ai’di tiii'i itigiT Z\\(rrlif(lIstiII*-tand trkkirJif h Bs koimnt abi r nodi 
■ ui va'l't,., r 1,1 Klinik nidit iinincr gtinigtiid gi w iirdigti r I’nisi tiid Inn^n 

I)i T.rcii! lii -liTiU'!- < !kr nnpf '> i/t aiirli dun Bituiringi n ton I, lift im Iiicjnniiiii eiii' n 
id- r-t n-r! wiiUi 'U-h fiiirdi <lu vtark* ri n iii'-jiir.itoritdiui I’Craft- d^r^<t' 

' khid arol'. i 1 n ci - po u"t virtl Di* Jaingt kauri sidi tic^lialli iiidit co a.i-d- ini' n 

V ,< I ' - 1 ' - (li 'di d’l dnl!' r't' \n't! inniing all'T In-piratiori'-niii-'l tin b< w irl till lllor>^' 

' T” ' ' . . < h( In ck a ab^- ik ii AKi oh n I oinnit i ■> /n ( ni' r Luftt' 'dim 

! . •' >'1 I '’‘it 1 1 a • I" I irei ^ ' 'liii 'in nine ^hln dn ci m N'organg 1 arm man ‘-k Ii duri h 

' 'i' ’ '■ d. ai 111 <'/'•'!,< n, a um urm di n iitfui m -piratoricrliui la'i/i' h’lngu 

■ ' h'*;,.! ■ ;• a" in I'l la n elctf r* a astliinati-i'hi n \nf dli n Bi iditmi'-' 'da nit 

j ' I ' ' S ' 1 ,1 ' ’I • a«._iing tiif <1 Zv.inhf'li aU'"i iibt und d idiirdi ''ita 
• T • ■■ a ,1” ’ ' h’l'Sr' i. I't '!"> itn Z'.'.irfhfdl nn Iticpirmm t mu ut 
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cm \ennelirUr Sog nach oben •mdcrer^cits emc mfolgc der \tcirnot wie bci alien andcrcn 
In'ipuatvonsmuskeln \crsldrktL Kontnktion mch untcn \vnrksam Dibei kann \\ie 
ich beobachtcte der nachgtebigcre mednlc aentnle Absrhmtt gcgenubcr dem starler 
nach unten /lehtndcn muskelkrlfligean hteralen Abschmtt zuruckblciben und emen 
nach oben gcssolblcn Bogcn btidcn Auf die glcichcn \organgt smd \on Stoi m \ \\ 
Ii-iCwrN und Wivtz bci Asthmatikem bcscimebenc auffallig stark au&e,epragte nach 
obcn kon\<\e ZwerchfelUaltcn znischen don \on emzelncn Muskelbundeln gcbildeten 
Brnkerbungen zwruckzvdnhTcn Auch die \ou eimgen Autoren {Ivw Dors Krvlse) 
bt^chnebtne ruckartigc inspiratonsche Bow ogling kann m dersclbcn \\ else crklart \%cr- 
den indim man annimmt claD die Kontriktion des 7ttcrclifelU den Sog nach oben nicht 
ahmabheb '•ondem ab'.atzwusi, nbcrAindct Dagegon ist {nr das \ orliandcnsem ernes 
Zwcrchfcllkrampfes das aus dicsen rontgenologisclien Btobachtiingcn gefolgcrt ist 
meincs Fraebtens kem Grund crsichthch 

Posnn nacligemescn wairdcn spastischc Erschcinitngtn der Broncbialwandiingcn 
durch die kinematographi'^chcn Beobachtimgcn \on J\«pc und Hudson uclclie sie an 
den mit Kontrastol gtfulltcn Broncbien bci Astlimatikcm anstelltcn Sie beschrtiben 
auQer einor deutbeben Penstaltik Sepinontalion der Kontrastsaulen die aaolleicht aul 
Schlcimbclage zuruckzufuhron ist und zoitucihgcn YcrschluB der Broncliun so daB 
keme Kontrastilussigkcit m die Vheokn omdrang In cincm 1 alle «alien sie fortschrei 
tcnd( Zusanimcnziehungen im Inspinum anstatt der normakrueise im Inspmum boob 
achteten Penitaltik (\gl S 192) 

AuBcrdem i&t im asthmatischcn Anlall \on acfscbiedencn Autoren an AnschniJlen 
dos Herzens im Inspinum und oinc \ crkicincrung im Tsspiniim beobachtet Diese Er 
scheinunj, ist m der gleichcn Wcisc durch acrmchrtc Ansaugimg \on Bhit mfolgc der 
mspiratonschcn endothoral alon Druckcrnicdngung andcrerscits durch acrminderton 
BIutzufluB n ilirend dor tsspiratorisclicn Dmekerhohung zu crkl ircn DaB die esspira 
tonsche Drucksteigerung die Entlocrung dcs Blutcs aus dem starkwandigcn knftigen 
linken \cntnkel uescnthch fordert gtwisscrmaBcn das Blut hcrauspreBt ist wohl 
kaum m ntnnensnertem MaBc anninclimtn Dagcgcn lat os denkbar daB wahrend cines 
-tark aerlangcrten Esspinums ahnlich uic im \ \ls\l\ aschrn \ ersuch cm I ctrpumpen 
des hnken \entnkels stattfmdot dtr kcincn genugenden /ufluB \om rtchten Herzen 
crhilt Mcil auch zu dicstm die Blutzulohr aus don Korpoiatncn durch die mtrapulmonale 
Drucksteigerung gehemmt und fernor dcr W idcrsUnd m den 1 ungtncapillaren erhoht 
und deshalb das Blut im rcchten \entnkcl und der Lungenartene zmaickgchalten uird 
Man konnte hiernach auch cm Anschwcllcn des Piilmonalartcnenstammes und der 
arteriellen Hilussch itten im Anfall eruarten Dicse treten sehr kontrastreich in dem be 
senders hpllcn Lungenkldi. her\or Sichcr meBbare Diffcrenzen der Hilusbreite gegen 
uber ^ crgleicbsaufnahmen die bci ticfem Inspinum auBerhalb des Anfalls hergestellt 
u aren habt ich freilich trot? hierauf genchteter Aulmerksamkeit nicht nachu eison konnen 


cj Lymphge/afisyslem 
Ljmphdcusen 

Die Rontgendi ignobc \on endothorakalcn Lymphdmsen ergropenmgen und lerdicli 
hnigeu an die ziimeist die Annahmi emcr Tubcrkulosc geknupft w ird besitzt heutzutage 
m ueiten arzthchen krcisen erne aubcrordtnthche Verbreitung kann aber m der Art und 
M CISC me diese Diagnostik an \ielen Orten geubt ward kemen Anspruch auf eine exakte 
Begrundung haben Die wibsenschafthch gesicherte Diagnose emer Ljmphdrusenier 
groCeiung mu6 vor ahem die anatomiscbon Gtundlagen dtr normalen Lungenze ichnunc 
und sodann die anatomischen Verhaltmsse der Lvmphdru«en selbst berucksichtigen 
Diese smd in der bekannten Arbeit % on Sumenmkou m ubersichtlicher M'eise dargestellt 
und dutch beistehetide Abbildung (Abb n-,) ittustntrt ^ 
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I.ai.1 ihr L\v phiintsiu Dio Lpiiphdniscn der Atmungsorgane ^\erden iliror Lat^c 
nacli Li!ig<ltiU in irachealc, Bifurkations-, trachcobronchialc und bronchopulnionalc 
Dni'( n ^Ie liegon gnippcn\\cisc vortcilt beidcrseits neben dor Luftroliic, im Bifuikation*;- 
uinkd /u Inchon don Hauptbroncliien ‘^owae in den aiiBercn traclicobronchialon Winkcln 
/ui'dion J rada.i iind Ilauptbroiidiicn, weiter in den Winkcln /.wisdicn den Teilung.'-- 
^tdlcn (Kr Brondnalaste, auLlerdcm in sparlidier Zahl entlang den Brondiien iind iliroii 
A^t< n Kii NMKow liebt als wichtiges geset/anaOiges \'erlialtcn licrvor, daB die tradio- 
alon und tr.idicobrondnalen L\ niplidrusen vorw legend antero-lateral, die brondio- 
jiulinonalon L\ inphdru'scn liauptsadilidi postero-lateral an den Abgangswinkeln doi 
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iiiiiiii liiala-tc gikmn *-iiui und daB gowuhnhdi auf dor rediton Soito woit riidn 
(ini- n aiigtlioffiii uirdoii als auf dor Iinkon Dio Zalil fier Iiaufolii'iiwi no /tisaiinmn- 
iii O' n(l< II l>i('iidi(ij)ulinonakn Diiison liotratit iiioiston.s ? — I, am olicn n roditin so- 
iputtiidkn iboiulni- i tua ' — 7 Dio GroBo dor iiorin.ildi Dnison ulaitrifft sdini 
i.rl.'' iiL'iol'i 

Fur (in ntiiSot n(>l()-i~( In Darstoilnng l>oi s.ioiltakm Slrahk ngang smd <lii tr.i( lu ildi. 
J’afutl (inm und tra( lioolirondiial' n Dni-( n riiflil gnionol, fla sp g(.uoliniidi ''"’i 
iiitdi'niii Mind'-i ii.'t t( n on'kokt uirdiii D( iin ntsjirodu nd fand k It bci d' r \iii<'P’" 

' (.’! Kr <k rn dn tii miioiti- tulnnulo-i gotorln n wann und b(.i (k iv ii dn Ikrf^ax- 
>utn fan. l-iin li.i Dim mdi du n < rk< iuk n In B, oft In tra( litlidu Am uinnltiiiO' •' ' ' r- 
-i.a' 'Ll "III' 0 . rf ..-t( I j) ir.itr •( lu il( r und Bifurf atiom'irusf n I'ntir I imtaiidi n 
k- ii ( !. h !> I if dr i< m>(i '• Iir 1 ilkn u In \( rk isi( Drmi,ii diir. !i ilirr groB' n k ‘B' n 
f.' :> " " ’ i). ! \ I to . iii!U"o liialtimniaBu; kart' r 'sirakk n inn ii niiii rfialk d' ■' 'bit' 1 
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'ill icli Iri Diirchleucliiiing im ersten schragen Durdimcsser aucli carcinoinatose Drusni 
bij O.'ophngu.'carcmom <ic]i jnnerhalb de? Hoi.7KN]:cHTsclien l^aiimes als ninde erbcoa- 
1 ohiiciigroL'e riocben abhebcn j-. 
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Wcmi die 5cnlicli neben dcr Trachea gelcgencn paintinclitakii ]')ruscn cine solclie GniL'c 
erlanqcn. daO ?ie ?oithcli den IMittclschatten uberragen und sicli gegen das laingenfelcl 
bogonfnnnig .ddieben, ist auch ihr Xachwcis bei geraderDurchleuchtung moglicli Kin s.inft 
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Abb 2S1 Schematische Darstellung der Lage der 
Ljmphdrusen auf Grund zahlreither Aergteiche von 
Rontgcnbild und anatomischem Befund 
L d not d ( d e R dV Id , in lictr (lit V ramc d 
D u«n a1 s h« te Flrcke d g 1 tit D g ; a s nd aus C d n 
l« KI t> t d e ra i c » kh 0 andcren T il n I eg o ( or 
u d h ler d An na pulai n I d n Stamisb h n n 
M d a<« tjm) «egg la len ! ebie pa i ach al Dn)«e 1 nke 
I a b b bial D w th n A t nknopf u d IV g d 
Puln n 1 I tnme gb ck pulition 1 Lvnpbdm^nam Lu 
b I « be def>« t D « B th Hum n nd au e<p' ( d B on 
b ata d g I h It D A le de Arte t pulm n I (late 1 
am DroD but) a d qje ge I eiit 


Gunstiger fur den Nachweis im Rontgenbilde smd die bronchopulmonalen Dritsen der 
Htlusgegetid gelcgen da sie sich oft deutlich g<^en das Lungenfeld abgrtnzen lassen Ihre 
Darstellung nird erleicbtert durch die aor- 
herrschende Lokalisation lateral aom Bron 
chus und die Be\orzugung dcr rechten Seite 
auf welcher der Herzschatten die Hilusgegend 
frei laOt wahrend der Imke Hilus zum Teil 
\ om linken Hcrzrandc bedeckt \\ ird Dogegen 
gibt hier der seitlich dem hellen Bronchial 
lumen angelagerte normale Hilusschatten 
leicht zur Deckung und Verwcchslung AnlaB 
Wegen der haufigen \'erkennung des Ur 
sprungs des normalen Hilusschatten^ sei noch 
mals an die Tatsachc cnnnert daQ er haupt- 
sachlich \ on dcr Arteria pulmonalis gebildet 
w ird und Lj mphdrusen an seiner !• ntstchung 
gar nicht beteiligt zu sein brauchcn Mit 
Unrecht betonte Engel daD bei den rcchten 
bronchopulmonalenDrusenlastigeDeckschat 
ten der Hilusgegend ausbleiben Die seiner 
\rbeit betgegebenen Abbildungen von Fron 
talschnitten durch die Hilusgegend welchc 
die Topographic trefflich erlautem (vgl 
Abb 279 tind 280) lassen im G^enteil sehr 
Uar die nahe raumliche Bezithung der Drusen ' 

{Lgl hr puhn ) zur Artena pulmonalis er- 
kennen die gleichfalU lateral vom Bronchus gelegen ist In dem normalen Praparat ist 
em Haufchcn der Drusen das der Ijpischen Stelle imterhalb des eparteriellen Bronchus 
entspncht dicht oberhalb des Lumens 
der Artene gelegen (vgl Abb 279) 

In dem Fall mit zahlreichen verkastcn 
Drusen (Abb 280) umgeben diesc oben 
und unten und teilwcise auch lateral 
das artenelle Lumen auf der linkcn 
Seite liegt die Druse dicht oberhalb 
des Artenenquerschmttes Diese Lagc 
rung 1st durchaus t^ pisch In manchcn 
Fallen laQt sich der Drusenschattcn 
von dem dicht daninter gelegenen 
artenellen Hilusschatten abgrenzen 
der dadurch bisvveilen nach abwarts 
gedruckt \Mrd Sehr oft ist aber emc 
klare Differenzitrung von der Artene 
nicht moglich zumal vvenn we in 
dcr Abb 280 von Engel ersichtlich 
1st die Drusen sovvohl oben als unten 
neben der Artene gflegen smd was 
haufig beobachtet wird 

Durch die dicht benachbartt Lag** 
der Hilusl^TTiphdrusen und dcr Artena 

pulmonalis ist also cine A entcchslungmit dcnnormalenHilusgebilden auBerordenthch nahe 
gelegt und kommt auch tatsachlich sehrhaufigaor uieclieErlahrong lehrt Dennochistemc 
Entscheidung dann moglicli liran dcr Hilusschatten mcht nur abnorm breit 1st sondem 



Abb 282 Verkaste Ljmphdrusen am rcchten Hilus mit 
bogiger ta dcr Mitte gekerbter Ivontur VuQerdem reebts 
paratracheale Lymphdruse 
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Midi » me 1 ) 1 -oiukT' .lbgl^ct/tc Bogenfomi aiifwcist iind nameiitlicl) /wischcn oin^eliicn 
lk)gt !5 j.inkt rbungcii /cigt, die deni Winkcl 71x1*5011011 /wei aneuiandcrstoBeiideii Lunpli- 
dru>-i n I m-'prechen JIiii derartige? \‘erhaltoii /cigt dor in Abb 282 dargcstcllte Fall, bei 
V., Ilium die Autop-ie \\alniiBgroCc, lerkastc Broiicliialdriisen lateral voni abwarts 
eiinluttin llanptbronclui*^ ergab Wichtig fur die Lokalisation 1st die iiiit Reclit aiicli 
loll ICnm I betoiite l.age lateraliiarts \ on deni liellen Broncliialliiiiien, das rcclits gewolin- 
IkIi link-^ iiielit ininn.r nalie dem Her/eii als heller Streifcn siclitbai 1st 

liiiur liebeii ‘'icli bisweilen cin/elne 1 a iiiplidi iiscn innerhalb dcs nornialeii Ililiis- 
"( liatK n*- al" riiiuk Fleckcn diircli gioBere Iiiten‘-itat ab, bcsonders wenn line Absorption*-- 
kr.ift infolge \'(rka‘ 5 iing odor \'erk,dkung liocli 1st (vgl Abb 2S5 nnd 373) 



\h\^ 2*'' \ ( rl isii I \ am rtthltn Hilus umi links 7UiscJitn Xortenknopf iiiul Pnlnion.ilisst iinin 
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kiiik-> i^t die DarstcIInng ion lliluslyinplidruscn ‘-diivieiiger iiiid geliiigt aiiBcr bei 
Kalkluidtii, die dnrcli ilire Inteii'^it.it sicli ablieben, ineist erst bei erliebliclieri i 3'er- 
moBiuni!,' der Dru*-!!!, die iie^-cntlirli scltener aiigctroffen iiiid als leclits Typisdi i‘’t 
f mi bogi nfornngi 3’onsolbung /iii^rlien Aoita mid Piilnion.ilisslainm b/i\ diclit ober- 
h db ill linki n Hilii*-^di.it(ens (1 gl Abb 28t) llier kanii die Differi ntialdiagnose .iiiUi r 
gieimilnr ikm Imki n arteriellen Hilus*:chalttii aiidi gegemiber den Inikui mittknn 
lb r/bii''i n. dir 10m liiikin Ikr/olir mid dcin I’ulmon.ihsstaiiim gebildet iiirileii, bLlnm 
iieknlin bin It! n (igl \bb 182 mid 18t) Dk" ii.ir aiidi 111 cmer ion 1 Dins mit- 
r'liiltiii Ikobarlitmig dir I'all, m der .iutopti'=di dcr Lrsprmig dis Bogen^-diatti ii*- 
durdi I m* itika''te I)ni-r fi ‘'tgi ‘'telll iiurdc Da die den groBeii (lekiBeii aiikit/i nclni 
I >ru''< n oft I im mitgi ti ilte Piikatioii /i igi n, i^t i me Unter'cl it idling bi ‘'Oiidei-' ■^i liui' rig 
1 'III' di niiodi li.'iiifig diirdi ilii Fonn dt r Bcgri n/mig getiofk n 111 rdeii, dn bi 1 Dnt-i n 
-talk'! ',-1 uiidi t /u v m pfirgt , mid bi'-iii ikn dun h I nti r^cliu dr dtr Srlialleiimti ii'-itat 
Dr ir'tnnmdiin P.i /idimigi 11 /wi-rhen din link*'^utig( n broiidiojmlmonali 11 kimpli 
oro'' I. imd d> r \rti n,i pnimon.ili- gdn n au^; di m Oui r'-dmit t'-bildi von Fm.i 1 f\bb 28’'; 

' 'i'l dr in iti'* hi n D.ir-tdhmg m \bb 2M In rvor 

1 ''I f, .j '[ , i!ni’"'st( 111 n di r P.rondiiaki'-ti gi li gi in n I.i mjilidrii-i 11 1 igm 11 ‘■n h 

'<.1 'ri I Mil D.T'-tdlutie im Kuntgi nbildi , .i!' *-ii '-idi ak Srhattriifli d 1 11 im 
!rl' . !'• iiiidd' eat ibhdi Mlu.min bab* n ab> r ''dti n 1 iin In traditlirln (iniB',*" 

' " 10. Xid'Ai.' ir^di’iirt iiird Immiilun lomin idi mdirfadi andi 1 ;* i 
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Lymphdrusen 


225 


Sehr gcfordert wird die Erkennung der Lymphdrusen durch Anfertigung von Schicht- 
aufnahmen auf denen ihre bogenformige Begrenzung oit noch viel deuthcher zum Aus 
druck kommt als auf den geivohnlichen Lungenaufnahraen 

BescJiaflenhetl der Lymplidrusen Neben der Lage der Lymphdrusen und ihrer Grolie 
ist ihre Dicltle bzn die cheimscjte Beschaljenlmt der eingefagerten Stoffe fur die rontgeno 
logische DarsteUung maOgebhch 

Die normahn Lymphdrusen deren GroBe die von Erbsen oder kleinen Bohnen nicht 
uberschreitet und deren Konsistenz mcht vermehrt ist zachnen sich gewohnlich im Ront 
genbilde mcht ab dv sie eine zu gennge Absorptionskraft fur Rontgenstrahlen besitzen 
und groBtenteils von den eng benachbarten groBercn und dichteren GefaBschatten 
gedecVt ^\eTden 

Eine entzundliche marhge Sclmelliing die gewohnlich mit einer VergroGerung und 
deshalb auch nut der maOgeblichen Zunahme des m dem Strahlengang hegenden Durch 
messers emhergeht schafft gunstigere Bedingungen fur die rontgenologische DarsteUung 
namentlich wenn die Drusen in groGeren Paketen zusammenliegen Unter diesen Um 
standcn bewirken sie gewohnlich erne Verstarkung und Verbreiterung des Hilusschattens 
im allgemeinen wae sie z B bei Bronchopneumonien und namentlich bei der Influenza 
haufig angetroffen wird Ich \erfugc uber mehrerc derartige autoptisch kontrollierte 
Boobachtungen In ahnlicher Weise wie entzundlich gcschwollene verhalten sich durch 
Tumormassen infiltnerte Lymphdrusen Erreichen die Drusen groGere Dicke und Aus 
dehnung so daO sie seithch den GefaBschatten uberragen so zeichnen sie sich auch bei 
weichcr Beschaffenheit gegen das hellc Lungenfcld der Umgebung durch ihre scharfe 
starker als der normale Hilusschatten gebogene Kontur ib Derartige Befunde erhob ich 
unter anderen bei stark \ ergroOerten weichen leukami^chen und granulomatosen Lymph 
drusen (\gl Abb 387) 

DaB inthrakose an sich emen erheblichen EinfluD auf die Schattenbildung im Rontgen 
bilde 'lusube katui ich auf Grand autoptischer Kontrolluntersuchungen mcht behaupten 
Weiche anthrakotische Drusen pragen sich im allgemeinen im Rontgenbilde mcht ab, 
wenn sie mcht cine besondcre GroDe erlangcn Von groDerer Bedeutung erscheint mir 
dagegen der Grad der mit der Anthrakoc hauhg aber rticht immer \erbundenen btnde 
geiiehgen Induration Stark fibres indunerte Drusen konnen deutliche mehr Oder wemger 
scharf begrenzte Schatten geben wie ntich ebenfalls autoptische Erfahrungen lehrten 

Wesenthch stSrkere Schatten \%erden durch Einlagerungen fremder Substanzen \on 
einer Beschalfenheit hervorgebracht weiche chemisch von dem Drusengewebe abweicht 
Von groDter Bedeutung sind hier die haseherde innerhalb der Lymphdrusen die wie 
Kohler auf Grand der Untcrsuchung von Sciimoll hervorhebt durch ihren Gehalt 
von fphosphorsaurem) Kalk fur die rontgenologische DarsteUung besonders befabigt 
erschemen Besonders klar ist der schattengebende EinfluB von emgelagerten Kase 
massen bei den Halsdrusen ersichthch bei denen erne Beteiligung anderer Gebilde wae 
am Lungenhilus gir mcht m Frage kommt Als Beispiel vetvvcise ich auf Abb 284 
Von groDerer praktischer Bedeutung 1st die Rontgendiagnostik der mtrathorakalen ver 
kasten Lymphdrusen da ihr Nachweis nut anderen Untersuchungsmethoden mcht oder 
weit schwerer und jcdenfalls mcht mit solcher Sicherheit und Deutlichkeit zu erzielen 1st 
Im Rontgenbilde heben sich die Schatten v erkaster Hiluslymphdrusen durch ihre Intenr 
sitat Breitenausdehnung und ihre scharfe bogenformige Begrenzung gegen das helle 
Lungenfeld ab Besonders charaktenstisch 1st ihre Form wenn sie als lokale Ausbuch- 
tungen des normalen regelmaOig kommaforraig geschw-ungenen artenellen Hilusschattens 
sich auspragen und wenn zwischen den markanten rundlichen Drusenbogen deutliche 
Finkerbungen vorhnnden smd (Abb 282) 

Die starkste Schattenwirkung rufen Perfeafkitugen der L>mphdrusen hervor ilcist 
smd sie als dunkle scharf begrenzte rundliche oder auch unregelmaDig zackig eestaltete 
Schattenflecke leicht kenntlich (vgl Abb 285) Bei rundJicher Form kann aber unter 
Umstanden eme ges\asse Ahnlichkeit mit Querschmttsbildem von orthorontcenouraden 

As m RC tge d gjiosl k I 6 A ft ^ 
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BluteefaBen entstehen namentlich wenn diese diirch Stauung stark er%\eitert smd Die 
BlutgeiaBquersclinitte sind dadurcb \on kalkherden und \ erdicbteten I yraphdrusen zu 
unterscheiden daB sie eine ganz regelmdBige Fonn und Anordnung sowie eine gleich 
maCige Abnahme des Kalibers ^om Hdus nach der Penphtne zu zeigen kicht selten 
ist bei ibnen eme Anderung der Schattentiefe bei Drehung des Patienten /u erkennen 
Jleist ist ibre Schattentiefe auch gennger als bei Kalkherden Doch kann anf diesen 
Dmstand ahem nicht m jedem Talle eme sichere Trennung gegenuber Kalkherden ge 
grundet werden 7um Bcispiel sah ich bei starker Erweiterung der Pulmonalartenenaste 
sehr intensuf runde Flecken die sich \on Kalkherden durch die Schattendichte kaum 
unterscheiden lieCen uahrend die Autopsie abgesehen von der auUerordentlich starken 
Er\\eiterung der Pulmonalarterie keinen krankhaften Befund msbesondere kerne Ygt- 
groDerung der Bronchiah^mphdrusen etgab (vgl Abb 257) 

Durch Durchbruch antrakotisch mdunerter oder verkaster Drusen m das BronchnI 
lumen kmn em Bronchusv erschluB oder eme Bronchusstenose htrv orgerufen vverden 
Beutel und PoR haben dies durch Bronchographie in cinem autoptisch kontrolherten 
lalle nachgewiesen m dem der AusguB des Bronrhiallumens eme Emengung und an 
dieser Stehc uniegelmaBige Kontuten zeigte 


LjmphgefaBe 


AuOer den Lymphdrusen spielen auch die Lwtphgeja^e im Schnfttum der Rontgen 
diagnostik eme erhebliche Rolle Riedcr und mit besonderem Nachdruck StOrtz spra 
chen eme von ihnen lu vielcn Fallen von lozipicnter Tuberkulose gefundene Strang 
zeiclmung zvvischen Hilus und Spitzcn als Ausdruck gestauter LymphgefaBe oder Ivmph 
angitischer Prozessc an und grundelen au( den fruhzeitigen Befund rontgenologischer 
\ erSnderungen am Hilus und in dess<n Umgebung die im Gcgensatz zu den fruher 
ubhchen Anschauungen stehende Annahme daB die Lungentubcrkulosp gewohnhch vom 
Hilus nach der Spitze zu fortschrute Ihre Untersuchungen bezogen sich vomiegend 
auf Ervvachsene Anatomische Bestatigungen diescr Ansicht fehlen Auf Grund eigener 
Untersuchungen kann ich zu der Frage der Entstehung der genannten Strangzeichnung 
und zuT Darsteliung von LjTnphgefaDen und lymphangitischen Prozessen im Rontgen 
bildc folgende Beitrage liefern 

Wie bereits bei der Schildtrung der normalen Lungenzeichnung ausemanderj^esetzt 
wurde ist die Abbildung verasteller vom Hilus nach der Peripherie zu an IntensitSt 
ibnchmender Scluttcnstreifen em normaler Bestandteil emer techmsch gut durch 
gcarbeitctcn Lungenaufnahme Sie werden vorzugswevse von den blutgefullten GefaBen 
herv orgerufen Auch eme allgememe Verstarkung der Strangzeichnung berechtigt durch 
aus nicht ohn{ weiteres zur Diagnose lyanphangitischer bzw penbronchitischer tuber 
kuloscr Prozessc Sie wird vielmehr bci Stauung im klemen Kreislauf in ausgeprigter 
^Vct'^e sehr oft bci 'Mitralfehlcrn in hoherem MaBe infolge eincr starkcren Erweiterung 
<kr Pulmonal irterienaste bei bestimmten kongenitalen HerzfeUlern aber auch unter 
andcren Umsfanden z B mfolge Hyperamic bei Infektionskrankheiten u a bci Tvphu'. 
angetroffen 

Dagegtn babt icb tatsaebbeh anatomische \ermderunt,en der LvmphgcfaOe in I omi 
von carcjiiomafoser InjiUraiion und chromscJier itiberhtloser Induration bci Fallen gefunden 
m denen das Rontgenbild cine den beschnebemn GefaCstrangen ilmliche verstirktc 
Streifpnzcichnung aufwies 


Lnterschied kann angcfuhrt vverden daD hierbei die vom Hilus ausstrahlenden 
ScUattenstreifcn sich mcht gan? gluchmaBig ver)ungcn wie die C cfaB.chatten und 
daC besonders bu den tuber! ulosen Prozessen m manclien Abschnitten gevvohnlich in 
dcii zvvischen Hilus und Spitzen gcJigenen Teilen die Strciftn starker hervortraten aK 
m mderen An manchtn Stclkn waren auch parallele ilurch cm hclles 7\\ischonban<l 
getrennto Sclntten^yeifcn zu erkennen die zum Tcil auf pcnbronchialo imd nenv a.cnhrc 
\crdichtungcn zu bczielien smd zvvischen denen das Hronduallumcn avis.tspart in 
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X.uurluli kfunmeri nicht nur diesi; vom Ljinphgef.iBsystem ausgehcnden Pro7csse allein 
fur die Hildiintr dcr Schattcnctreifcn in Bctracht, sondcrn nur der Anted, dcr als ^'e^star- 
kunc /n dcr nonnalcn, hauptsaclilicli von den blutgefullten GefaBcn hervorgenifenen 
Scliatten/eicluning Inn/ukommt Dies geht 7 B sehr dcuthcli aus cinem ^'erglelch eincr 
iin Lebcn und ciner nach dem Tode gemachten Aufnahmc dcsselben Fades von carcino- 
inatoscr L\anphangitis licrvor Hierbci war die Strang/ciclinung iin Leben starker alle- 
ge pragl .d*; an dcr Lciche, bei uelcher dcr Blutgclialt der LungengefaBe geringcr ist Diesc 
Ddfcrcn? bcniht also auf Abnahme des Blutgehaltes in den GefaBen nach dcin Tode 
Andcrcr^cits uar auf dcr Leichcnaufnabme cbenso uie auf der im Lebcn hergestcllten 
Aufnrdime die Strang/eichnung auf der erkrankten Seite \acl starker ausgcsprochcn als aid 
dcr gc'-undcn Dicser Unterschicd zwnschen beiden Seitcn ist im wcsentlichen auf die 
hiniiliangUisclicn \'erdiclitungen 7,u be/ichen Durch dicse \''crgleiche ist die Scliatten- 
virkung cincr hTiipliangitischen \’crdichtung im allgcmcinen gut 7u ubersclicn, dagegen 
I'-t iin cin/clnen einc Trennung des Einflusscs von Blut- und lAnnphgcfaBen wegen der 
nalicn Nachbarscliaft bcider Si’stcme nicht moglich Diese Verhaltnissc sind besonders 
klar g< rack* bci cincr carcinomatosen Infiltration der LymphgcfaBc zu ubcrblickcn, bci 
d( r die Xatur cine uberaus \ollstandigc und gleichmaBige Injektion dcrsclbeii durch 
KrcbMiiasscn schafft Auf anatomisclicn Querschnittsbddcrn 7eigen sicli die Artencii 
dirlit von LympIigcfaBcn umsponnen, so claB cine Trennung beidcr im Rontgcnbilde 
ausgt.c('ldosscn crsclicint 

Iki deni liaufigstcn Ausgang der Lpnphangitis carcinomatosa von einem Bronchial- 
carcinoni her ist die Ausbildiing der Schattenstrange, the von der Lungenwur/cl alKcitig 
au'-irahlen, oft auf dcr Seitc der Pi iniargeschw ulst allein odcr doch starker als auf der 
indcren Seite ausgebildct, und es findcn sich vielfach auch groberc Flcckcn als Aiisdnick 
lokal gebildctcr diclitercr Krebsknoten AuBcrdcin koinmt aber auch cine gan/ gleicli- 
in.iBigc, uber die gesamten Lungenfelder bcidcrseits vertciltc Injektion besonders auch 
der feinereii LymphgefaBe init Krebsmassen vor Sic nimmt ihrcn Ausgang gcwulinlicli 
\<in ciner auBerhalb dcr Lungen gclegcncn Priniargcschwulst, und zwar moist von einem 
Magencarcinoni An den Tciliingsstellcn der LyniphgcfaBc treten oft auch hier leichtc 
Vcrdickungcn auf, wclchc auf deni anatomischcn Qiierschnitt als Knotchen crschcincn 
aber stets due Zugchongkeit /u einem femen Maschennetz dcr in den Liingcnsepteri ver- 
lauft iidcn LymphgefaBe erkennen lasscn Dcr Ausdruck dieses anatomischcn Vcrhaltcns 
im Kuntgcnbiklc ist cine gleichfalls nct/artigc Zcichnung nut eingcsprcngtcn Flerkcheii 
(s Abb }12 und 413), 

Nirht gan/ so gccignet zum Studiuin des allgemcinen Antcils ciner LymphgcfaBvor- 
dirhUiiig an dcr \cr,>tarkten Luiigen/cichnung sind die ludurativcn Prozcsie an den peri- 
\a''rulatcii b/w pcnbronchialcn Lymphgcf.iBcn bei chroiit'schcr Titbcrhuloic, ueil hierbei 
si-lt'iur ( me streng (in^-citige Erkrankung vorkommt und die Ver.inderungcn ineisl iin- 
rt gi ImaOigt r sind Haufig smd daneben Knotchen ms Lungengtwebe cmgcsprengt odir 
aurh d< 11 Bronrhieii .ingclagi rt, an den T< ilung'-stellc n dcr k t/teren ferner oft irrgroBerte 
bmdeci V I big mdurierte, \trkaste odcr \erkalkte Lymphdriisen gelcgcii In \ erhriltni''- 
mal'.ie r< mer 1 orni oliiu Mfscntlirhe k'h rken/cirhnung treten diclit lu Iienun.mder- 
"•'■lundi h.iiti ii'-traiigf m den mediakn Particn der Oberlappm auf lakl \'1I, I ig 2 
h' \ fin fh r norm ih n (b f.IB/f irhnimg smd dii' Stn ifcn durch ihre L'lge dielit n< beii- 
« m iiu'' r und fin .itiS'f hln Bhche Lokah'-ition /wischen Hihis und Spit/en /u unt> r 
if ri \i!toj>ti'-( h f nt-{)r.ii In n dns'-n Sch.ittf ii'-t ri ik n drrbe birniegf \\i bigi Strain:' 
11,1 V' 'ib'onf hi ■'< n mi'l jv ru.isrulan ii ti» iiebe Dirartigf durch dn S'‘ktion I oatrnlln rt' 

P. '"'wii hd nil nnhrf.uii Ini (hromsrh induratnin Pro/<"-'n cor .ill* m .dt' r laut* 

1 !"• , s iltjf,^ mmmt fh r m \bb 2S(i <1 irg* itf llti 1 all fl uhin h fin 

'I L’ < t , 1 i !.- "1 alt'll 'I min um < iin brt it' t* tubiiliilo^t \'irka'’UUf’ tliora 

1 'O' * •' dt f lAmuiinbii--' n cfin fliiri h,ius finfllnlnm T vjni'' huifi'ltf D' 

!*' t t * t i’'}’! 1 til/ eh irlmiaU'': \on flfi* e* rbr< it' rt' n Hilii fliitt'O 
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ausstrahlende lerstarkte Strange Ba der Autopsie nurde erne mafl.ge nicht lioch 
gradige abcr im Vergleich zu einer noimalen Lunge deutlidie \ erdiditung <1“ P™ 
bioiialen Bmdegeuebes keine emgelagerten Knotchen an d.e.er Stelle f f f 

der I emphduusentuberkulose uaren -vcreinzelte m der Lunge verstreutc Tuberkel 
handen M daB die tuberkuloee Natur der penbionchialen Induration sicher erschemt 
Bei der tnmami Ttiberkiihse tm Ktndesalter uelcher die v orstehende Beobichtung 
bei cmem alten Manne anatomisch nnd viellacht auch in immunbiologisclier Bezielmng 



\bb 286 ^crb^clte^^c penbronchule und penartcnelle 'on d«n Hih ausstrahlende Streifenreichnung 
\erstarkte Ililusdrusco chattel) 

Autop e Ad be den Kil h z hi hi 1 et b vl CliC 0 u 1 Id ■ ere >n I a de \e b ch e t It erk te leils d rb 

odu rrte Druse Depeb bzl ndperztrltn Srb len b n d m |> Ip d n Fi eer etwas dnbe at an rr o nnal 

\e gl bslung £ a d abe k n g p gt n Tube kel s btb Ga v lie T be k IhSuf ben im hi n Obe I ppen d 

0 ht im Rh tg bild d g 1 lit ku h grdde c A mml g u T berk I mil durat de Lmg bu g w Ich n n 1 n rd ren 

m d 1 n P rt des cht Obetl ppe s 1 gr 1 hi bg b Id t d d ^ S( lie v m H en e d kt iterd Rerhts b^g f'nn g 
r'pr g nd Med inl<halc d n « I 0gr Ben a klsl n LMnpbdrtre h t\o g rvl s( ZaM e cb nd re h Ib des^ 
Med 1 I m g 1 g P a-e d m Rft tg b Id bt d g t III (D I Sch tie n k m hi Lu g nf Id ah I 

f em IV |ekt lb ) 


recht nahe steht (\gl ScHOrWNS) bind \on R\nkc z\MSchen dem penplier sitzenden 
Pnmarherd und dem Hilus «=Ok\oJii cine Hjperamic der BlutgefaBe als saftreiclie pen 
\asculare Bindegcwcb<5neubildungcn durch histologischc UnterMichung festgtbtellt \kor 
clen die geeignet er<i<.heincn eine Aerstarkte Strangzeichnung herkorzunifen Ent 
»prechende rontgenologiscbe Beobachtungen an Kindern sind \on \\els \eroffent 
licht Jsaher k\ird hierauf im Absrhmtt uber dit Tuberkulose cingcgangcn uerden 
(\gl S 313) 

Bei der beginnenden postpnmaren Tuherhutose der nruCichsenen hingcgen sind ana 
tomibdie Befimdc einer pcnbronchiilcn I janphstauung oder I >TOpliangiti‘. wie sie 
RiiDLr imd StOrtz allem aiif Grand \on Rontgenbildem als fe-^tstthend nnnehmen 
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rncni tr'n’'acht worden und waren aiich in den selbst bei der Sektion gCMdicnen 
I'aikn inchi narliM disbar Die anaiomisclien Erfahningen sprechen \ielmelir gogen die 
\n--oh.iming von Rirr>i,K nnd Sti kt7, daB die Tuberkulosc cntlang den Ljanphbalmeii 
in rarograder Kichtung vom Dilub nach den Spitzcn fortsdiroite 

kommen dagegon aiich bei der Erwaclisenen-Tuberkulose clironi^che Ent7un- 
dnre<,n der lAanpiigefaOe vor, die dch an liamatogcnc Tubcrkelaiis?aaten anschlicBcn 
Mi Jiilden liii.r ein fcin\ crtciltes Xet/werk von perivascular brw peribronchial angeord- 
netm Strangen Dor Aiisdnick dieser von \ Haxshmvxn und besondens Sciil'kmw.n 
n< '-rlirKbi.nen L}anpliangilis reticiilans im Rontgenbilde in Fonn vcrbreiterter, viel \cr- 
''•ttlter bchattcnstrcifen bci cliromsch torpiden Formen disseminicrter Tubcrkulo^e i^t 
M>n H\nT'CHM\nx bcsclincbcn vorden (vgl S 292 und Abb 385) 

In au>!:esprochcncr \\’cise 1st das gesamte LxTupligefaBsystcni, sow old lA’iiiplidru'-eii 
iF LyinphgefaBe, bci den Staubkrankheitcn der Lunge, den Piicttmonokonw^cu betroffeii. 
mdein der eingeatmcte Staub nach Passage des Epithcls vom L\Tnphapparat aufgenommeii 
wird und hier zur Fullung bzw \'erstopfung, iintcr Umstaiidcn aiich zu einer Entzundmig 
und Schwdlung der L^anphgefaBe und Dniscn fuhrt, an wclche sich 1111 weiteren \'erlaiif 
IhndegLwebswaicherungcn und \’ernarbungs\ organge anschheBcn Im Rontgenbilde ent- 
"tehen an den Stellen der vergrbBerten und indunertcn Drusen, die uberall an den Tci- 
lung''^tellcn der Bronchialaste licgon und nach deni Hilus zai an GroBe zainehmen, ciit- 
.spruhende Flcckcn und gcmaB den pcnbronchialen und penvasculriren Vcrdichtungeii 
der L\aniihgcfaBc bisweilen cine \’crstarkiing der vcrastelten Schattenstreifen AR Au"" 
dniek cintr Induration der in den interalveolaren Septen vcrlaufendcn lAunpligcfaBe 
wird \on Stai n eine nctzformige Zeichnung beschrieben, die mit dem bei carcinomatoser 
und tiiberkuloscr LjTiiphangitis vorher geschilderten \'crhalten groBc Ahnhchkeit hat 
Die III forigeschnttenercn Stadicn aiiftretenden und schheBhch das Bild beherrschcnden 
di'-eminiertcn Knotchen werden bci dcr gesonderten Bcsprcchung der Pneumonokonio'en 
gt«rhild(rt werden ^\gl S 264); 


(i) LiiJi"cnpa)cnchv»t 
Em pin sem 

Dn \iiniehrung des Luftgchaltcs und \'cnnindcrung dcr Gcwebsbcstandtcile lieiiii 
Lirpi,\ \ bednigi cine abnoniic Heihgkeil des Lungenfeldes nil Rontgenbilde Oci 
I’ni-tkorb 1st mcist cnieilert, faBfonnig. die Rippen sind hori/ontal gesfcllt, dn 
/wiM'liennppciiraiime irwcitert Haufig iM an den Rippeiiknorpeln aiisgedehiite \’ei' 
kail- ling btinerkbar D.is Zwcrchfell =ttht tief und fuhrt bei der Atiming inir genngt 
L \1 ur-ioiu n au^ s-un Bnetn 1st abgcflacht, der jilin iiicnrnstale W'lnkcl ist l)eid('r''t.it' 
ibnnnn ‘-tunipf 

Will (]. in h' III n I’nttrgrundc lubt «ich die 1 lihi-gcfaB/cichnung besondti'. ikutluli 
all. /um Till infolgc dt r Koiitra'-twirkung, /uni Ted aiiBerdem abi r auch de-halb. will 
Ua \(roiiung di r ripdlarm /u cirur Stauung ik'' Bluti" in dm Liingenai ti nen iiiul oft 
au( h u mur Er\Mitcrung dir'dbm fuhrt Aih dt in gleielu n Griinde '-{iringl ain It <!' 1 
''t >nun!'‘i.,.'i> <]. r Piilmomlis am hnkm Ik r/goMBraiide abnorm "tarl: \or 

D ■' Ik r/ ru'T I a, if dim ci-unktiien Zwtnhkil lurab nnd bi '^rhn ibt d ibi 1 mn 
Diiln.r;' mit (hr '^jnt/i it oh corn k' in t'f hatt< iibikl cr-'chi mt .il-o In i gi radi r Ihireh 
’• :< k’ui’ '•rir'liUjn': ''!• t! nu d' >n gf -t' lit und d idurch \ i ikh im rt Hu tans d trf ab' r nu ht 
"d • ii ' v.irMiiht \ f rl i' it’i rung d( r I k r/gruBt gt -I'lihi-^i n werdt n , du s' I'lt mi <»< g' ti- 
ll ■ 'III 1'. . d-rlic; rtno'ini d- ^ n < hii n \ < ntrikt k c < am hrt Euu b< im Alt' f-- mph\ -mi 
• ’t ' ’ , Mtig \ iiih iiidi ri \ I '^’at'ci rung «li r skh roti-t hi n Aort 1 fuhrt riagi g< ti /u mu t 
di--- H* ' u 'd w iikt -unlit th r infolgi d* - Zwi n hk lltu f-t.ind< - lu 't< In ti- 
ng ' ir StiJlnai intgigi'i 


1 1 1' ' ' If 
I n \. 

r. 


'r. i-^fi. } r'UfhC'fin tntt du Hflhgltit (h - 1 unei nfi hh - gi I’l tuilw r d- ti 
' *1 1’ I’^fi ,! mu'" d-r Kontra-t< flmtluh hmeof 
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Abb 2S3 Bulloses Lunpenraiphysem (Autopsie) 

d |ie lb cfO b Indti t ml nlm Obe lappeo be bocbfi d gfOi Empbjrsem le d I- 
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Em bt'Hosis Lmphysim maBigcn Grades hebt sich innerhalb ernes LungengewebtN 
\on normakm oder \ennchrtcm Luftgchalt oft nicbt ab, da hier die Kontrastc fehlen 
GruOcre Luftraiinie, die 7u\\cilen. aber ziemlich selten durch ein bulloscs Emphyscin um- 
'-chnobener Limgotipartien her\ orgerufen werden, konnen dagegen besondcre Aufhcl- 
Inngtii de.'. Lvingenfcldc* im Rontgenbildc verursachen (Jadkrholm), die durch das 
Ft lilen dcr nonnalen Lungcnzeiclinung auffalleii Namentlich bei subpleuralcr Lage der 
Eln{)!l\^<-nd)la^'('n. die \on atclektatischcn Liingenbezirken cingerahmt sind, konnen nacli 
dtn anatomi^cli kontrollierten Beobachtungen \on Lvurell zarte Schattcnnngc mitliel- 
!tni Zentnini ent^tdlen. die cine gewissc Ahnlichkeit mit Ringkaveinen auf\\eiscn Solche 
Bddtr Sind aiich mitlcn im Lungcnfclde bci Sauglingen iind Kleinknidern im AnschluLl 
an Pneumnmen nachgew icscn (Klcinschmidt, Wisslcr, Rourl u. a ) Innerhalb cincs 
/ui-ammenhangend infiltnerten Liingcngewebes pragen sicli bullose Emphj semblasen 
nur .Us Aufhellung der allgemcincn Trubung ohne Schattensaum aus 

E'bcr die Darstelliing eines iuierstitieUcn Lungenemphj'sems im Rontgenbilde ist wcnig 
bekannt In einem Falle \on Bronchiolitis obliterans beobachtete ich em von cinem intcr- 
''titidlen pulnionalen aiisgcgangencs mediastinalcs Empliysem, das mfolge dcr hoch* 
gradig \erticftcn d\spnoischcn Atmung entstanden war Anf clem Rontgenbilde zeigte 
sich cntlang den R.indern des Mittelscliattens je cm gut querfingerbreiter, bandfomnger, 
heller Strcifcn, der in starkem Gegensatz zu dem sonst durch zahlreiclie Flecken all- 
gcmcin verdunkelten Eungenfeld stand Die Autopsie ergab, daB an diesen Stcllcn cm 
groBblasigcs Emplusem im lockcrcn Gewebe unter dcr Pleura mcdiastinahs bestand, das 
sich hicr \on den Lungcnwurzeln her %crbrcitet hatte (vgl S 170 und Tafel VIII, Fig 3) 
\'on dom gcringcrcn intcrstiticllcn Emphjsem dcs Lungengewebes sclbst war auf dcr 
Anfnahme kcin Ausdruck sichtbar In emem nach manchen Richtungen Inn ahnhehen 
I'alle \on gleichzcitigcm rcclitsscitigcm interstiticllcm Lungenempliysem und mcdia- 
stmalem lemphysem bc/icht\ViMRi;RGi:R erne abnormellelhgkcit des rcchtsseitigcn, durch 
bronchopncumonifcche Pro/cssc unregehnaBig stniktunerten Lungenfeldes auf das intcr- 
stitielle Lungenempliysem. cmc hcllflcckige Zcichnung des Mittelschattens und einen 
helleii rochtssoitigen paravctrcbralcn Lichtstreifcn bci nach links vcrlagcrtcm Hcrzscliatteii 
auf das mediastmale Emplusem 

Einc Luiigcnhct nn' stc’llt sich im Rontgenbilde bci gccigneten Untersucliungsbcdiii- 
gungen als nne Erweiterung dcs hcllcn Lungenfeldes uber dessen normalc Begrenzung 
durch die llioraxu.md hinaus dar (Wahl) Die Aufnahmen werden am besten nach 
Pn^sdi od(r lliuttn in tincr Stolhmg ausgcfuhrt, in welchcr die Hernie liauptsachlicli 
im Profil getroffen uird 


Atclektase 

Dtr \(.rliut dc> Luftgelialtes bedingt cine glcichniaBige Verscliattung, bloOc Ilcrali- 
M tziiiig di .-'-'cIlan Trubung de-, Lungenfeldes m dem betroffenen Be/irk Eiiic Unttr- 
••<11^(11111^' \on Infiltrationcn, welche dicselbe Scliattenwirkung herrorrufen, ist in diesir 
Ilin-irht umnoglirh Die Inteii'-itat dcs Schattens bietet bei vollkommen aiifgcliobeiK ni 
Luftg< h (h kt in grnndsrit/Iiches differcntialdiagnosiisches Mcrkmal Wemi oft nm 
inih hgl 's-triigi lb 'rliafLiilu it dcr WT-chattung, die ilirc geringe 'licfe mid Diircli- 
s'lbtieDit l(iin/'Khn'n sf)]I Ik r\ orgi holicii wird, sr) ist duse nicbt auf tine mangelndi 
Dit lit( df s at< I( 1 1 iti'i Ik n (n b- s an sicli, sonde rn daiauf /iiruck/ufulin n. daB .it» h I - 
t itu' Ik nu ht< n mfolg. ibrt r \ < rformung /u eiiu m gcnngt ren \'ohuiu n initiinti r \ < r- 
h 'Itni-'n.'L'ig (hum sukI und .d''iann and( rts in der gl' iclu n Strahh nrirlitung da\or <>d( r 
* i *1’^ t * r r* I liif t h ilt ii;* ( ii u i nti v iri t , cKiB n Strul tor 

d ’!'•! d‘>'i h < !'i UK nd ‘■'(btii.r Ufrd'ii kann Doch kann b' t Atiickt.isi yjulit rtf Ib/irD 
d;> \ I ^ UK rune oh! du» 1 1 ais auch in''tfcrn mdin kt < uu n Huiui is auf d' n 

> I > a .iL (1 >durrh « uk bauRWirknru; rmf (Ik I ‘rug* fuuig aiagi ubf 

>'r'! ' Cl ’ ' (b ' b' n icld) trti n M((Ir‘stuiunis mu H<r/ und Enf>' 
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Atniungborganc 



liint \ olNtandige Atelektasc eincs gan/en Lappens kann bei alleiniger Durchleuchtung 
i»n uhhclitii ‘•adttalcn Stralilengang ]eicht iiberschen ^\erden Ein vollkommcn atelck- 
:.>t!^'']Kr I'nurlappcn cr^eiigt rcchts niir einc Verschattung dcs Hcrz/werchfclluinkcls. 
linki. kann or durch den Herzschatten ganz verdeckt \\erden Nocli Jeiclitcr geschieht 
<iie5 bci Atelfktase eincs Lobus accessorius infenor, der oft vom medialen unteren Toil 
.i(-- I’ntcrlappcns abgetrennt wird und haiifig der Sitz von Entzundungen iind Atclck- 
: •<( n I^l Dngcgen kann ein ateicktatjscher vollstandiger und akzcssorischer Untcrlappcn 
avif (_)uer- und Schragaufnahmen als dreicckigcr Schatten siclitbar \\crdcn, dor den Winkcl 
/wim'Ikii Zverclifell und Innterer Tlioraxwand ausfullt und vorn durch eine ^on der 
Zv.irebftllkuppt /ur Innteren Thoraxuand schrag aufwartsziehende scharfe Lime ab- 
gien/t ist Enter Umstanden kann auch cmc \ollkommene Atelcktase dcs Oberiappens 
ii Kill d( m Nachwei': entgehen Sowar der Oberiappen in emem vonmirbeobachtetcn Falle 
/u I'liK m schmalen, dicht neben der Wirbelsaule Iiegenden Bande zusammengesunken Oft 
wcist I in (inseitiger Zwerchfellhodistand auf erne Volumenverringening der Lunge durch 
\t(l(kta':e Inn Es ist aber zu berucksichtigen, daC auch der Zwerchfcllstand bei sagit- 
t.dein Strahlentrang nonnal ersclicmcn und mitunter Icdiglich der Hochstand der lun- 
ten n Zwcrchfellhalftc erst bei querer Durchleuchtung erkannt werden kann 

Atekktasen kommen angchoreii bei MiBbildungen dcs Bronchialsi'steins und der 
laingen und cruorhoi infolge von Komptesswn und Enispaivtimg durch benachbarte 
raunibeschrankende Pro/cssc, z B Tumoren und Pleurae.xsudate, oder infolge von liaorp- 
t!oi! nach ^'crlcgung der zufuhrenden Luftwege z B durch Lj*mphdrusen oder Gcscliwulstc 
\or Iin Aii'^cliIuC daran tntt oft cine odematose Ansclioppung cm, auf die besonders 
]'n iscnxcK lungcwicscn hat 

Atclektase cines ganzen Lappens oder mehrerer Lappen entsteht bei Broncluis\crschluC 
durch I'rcindkorper, Blut, Sekret odor das Lumen obtuncrende Tumoren Lobukirc 
atcleklati'clie ^’crandcnlngen fiiiden sich am haufigsten in kindliclien Liingen mit und 
nhiu‘ \'erbindung nut bronchopneumonischen Herden, in geringcrem Grade auch bci 
spi '/ifi'>chen und unspc/ifisclien ^'crdIchtungen bci Erwachsenen, wobci der Anteil Min 
Infiltration und Atelcktase schwer zu tronnen ist, ferner bei VcrschluB ^on Bronchial- 
a still durch die vorher genannten Ursachen BloBe Vermindcning dcs Luftgehaltes 
kninmt besonders obcrlialb plcnntischcr Exsudate, bei Bronchiisstenose, bei Pneumonu 
iiarh dor Lusung a or 

AK Polge einer selir lange dauernden Atelcktase kann einc Lungencirrhosc durch 
P.ind( Cl \\eb^ent\\Ickhlng7ustandc kommen, dicse Vcraiidenmg ist dann nicht melii rnck- 
hildung'faliie 

AL ..n’Ksc.'-.'f :(ltopn/f,t<^cJic AlclclJasr" oder auch ,,akittc Jobare jdwpathischc Atelchlu'^i" 
I--! \ on P \''Ti i n und untcr neuc ron Autoren besonders \ on S \nti. cm Zustand bcschrieben, 
in dun tin odir mehrere Lungenlappen aiis noch nicht ganz geklarter Ursaclie oliin 
”rob( ri \ I r-'tojifunc dcr zufulirendui Luftwege luftleer werden Diese Erscheiimngen 
■•nul haupt-achlich nach abdoinmalcn Opcrationen, nach Beckcnfr.iktiiren sowie hci 
]>o>.tdi[ihtht n'-rhtr Zworchfellrdmumg beobachtet wordeii S\n 71 nnnint an, daB une 
\ufh' ininc iks 1 lustenn flcxi > durch irgendemen toxischen odir rcflektorischcn kinfluB 
m \ubindung nut Munmeen du Atnumg-'funk tion une Se kretansainmlung und dadiin h 
• UK n eonihuci liuidi n r-chhiB d< - /ufuhnnden Ifronchiis herbeifuhrt Da ein Sdnt- 
d)‘ I oft i<riniltl wird, Mmiului fifouits und JinoxKUOKsT ( me spastuche Koii- 
f If ti'iu d' r IkuiK IiK n an da >-1 r St* ll<‘ mid nunmi Si i nw t nn n r« fli ktorisf li au'-gi I"''!' n 
Kr unpf d ' 1 ki'”' ikk wi Ik - Ih^t an Da*' Kontgi nbild zeigt iin Pk reu li (h r At( li I ta'-* 

- IK f'orni • \ U'l !i ittuiu’, da m d< r K< gi 1 d* r AumIi liming eiiu s I^ajijK ns eiits[)rK ht 

!"'i X'-i/aan,.' d. r '!.lac'ud>'i Oreanc Iferz. Muhastmum und Zwirchhll, naili d< i 
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In diesen FaUen ist die Natur der Schatten unter Bemcksichtigung dea Umischen 
Betundes meist Uar GroBere Schinengkeiten smd bei der Deutung 
kulosen Infiltrationen entstanden die sich bei der Tuberkulose des Kmdesalteri b«on 
ders haufig aber nicht ausschliefliich m naherer und rveiterer Umgebung tuberkutoser 
gesctaollener Lymphknoten und anch tuberkuloser Lungenherde linden Wahrend sie 
Lprunghch durchiieg als sog circumfokale Entzundnngen des Lungengeuebes anf- 
getaBt rvurden hat Rossle nachgeinesen daB es sich in den t on ihm obduzierten FaUen 
urn Resorptionsatelektasen handelte rrelche durch Kompression ton Bronchien ent- 
standen Maren Nach Ruckblldung der LymphknotenschMellung oder der Lungenherde 
konnen die atelektatischen Teile rneder lofthaltig rverden Andererseits kann sich bei 



\bb 294&U b Masbiver LuQg«QkolUp$ a>oUigeAt lektase der recbten Luoge die pldtzlich aus volhger 
Gesundheit bei atWeliscben Ubun"en aufgetreteo ist Netiiebiiag der Trachea aach det lechten Seite 
b \\ ledereintntt voo Luft m die rechte Luoge oacbdem Patieot auf die gesunde Seite gerollt ist 
(Meh S tc n Cb u Nir^OTk rani Hoebn 1930 ) 


Einbruch eines tuberkulosen Lymphknotens m den Bronchus eine tuberkulose Pneu 
monie des atelektatischen Bezirks anschlieOen 

Diffcrentialdiagnostische Bedeutung kann die homogene Trubung infolge Atelektase 
erlangen Mcnn sie allem die Spitze betnfft wodurch leicht em Verdacht auf eine tuber 
kulose Affektion erweekt wrd So war in einem derartigen Falle eine Trubung einer 
Spit7e nach emer Oberlappenpneumonie aufgetreten wahrend eine \or derselben an 
gefertigte Aufnahme m beiden Spitzen normale ^ erhaltmsse gezeigt hatte Ph>sikalische 
Oder sonstige klinische Krankheitssymptome bestanden mcht mehr Es war hier also 
die Spitzentrubung auf postpneumonische nach der Losung zuruckgebliebene Ver 
minderung des 1 ultgehaltes zu beziehen uie man sie nach der Pneumonie haufig an 
tnfft DaB bei pleuritischen Exsudaten auf der gleichen Seite gewohnheh eine Spitzen 
trubung \orhanden ist muC besonders her\oi^ehoben werden weil sie hier haufig zu 
der mheliegenden Annahme emer tuberkulosen Spitzenerkrankung AnlaB gibt Dieser 
SchluC ist aber nur dann bcrechtigt wenn emzelne Herdschatten innerhalb der Spitzen 
trubung sichtbar sind Eine diffuse Trubung entsteht dagegen bei gleichseitigen pleu 
ntischen Exsudaten fast regelmaBig teils infolge Vemngerung des Luftgehaltes der 
mangelhaft ausgedehnten Lunge teils. \ielleicht auch infolge emes bis ziir Spitze liinauf 
reichenden E\sudatmantels Dio Abnahme der Luftfullung macht sich an der Lungen 
spitze w egen ihrcs genngeren Querschmttes und ihrer mangelhaften Luf tung m besonderer 
\\ else und 'itarkcr bemerkbar als in den tiefercn infraclaYiculaien Teilen Erst noch w eiter 




aiclit Jibcrh ilb dc? IZx'iidat? tntt wicder eine st.irkcre Tnibung infolge Atolektn^i' 
-i-r bo nprimiirtcn Ivu. entspannten Lvingenpartien auf 

I'i'tr Iv'ntctnbildcr \on Atclektase infolge LnngenmiBbildung benchten Cmi mdui. 
np.t BirKN\]!T, BoxMonK, Br.cTrL und Stknad. Li din und Wkkijikmwx 



\bli 2'>5 \ngcborcne AtcRktasL dcr nchtcn Lunjjt, 


\oii din AlUoren wurdo die mutmaOIithe Diagnose aiif fetale AgencMC bzw Airopliu 
n(b_r \telcktase cincr Lunge gestcllt. In den I-Tillcn ^on Chilviiuti und Bonsh.i k 
b‘‘'t ind dabei erne ThoraNdcfumiitat, namhcli Abfiachung dcr erkrankten Tiioraxlirilfti 
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Bei dcr fetalen Agenesie zeigt das Bronchialsjstem schwere EntwicUungsstorungen 
ts fehlen daher die bti pneumom^cher Infiltntion innerhalb der \ erschattung sichtbaren 
\crz\\eigten hellen Streifen der Bronchiallumina bzw es ist nur cm bald nich dcr Teilung 
dcr Hauptbronchien blind endigender Stumpf sichtbar (vgl Abb 291) Uarsten 

kann dies Verhalten durch Bronchusfullung mit scbattcngcbcnden 'Nlitteln kenntlich 
gcmacht werden Das Bronchnllumen zeigt dabci im Vcrlauf und auch am blinden 
Lnde eine alUeits glattt regelmaDige und scharfe Begrenzung (Beutll und Stun \d) 
Unter bestimmten Umstanden entstehcn in den unteren Liingenabschmtten sog 
genchlete Resorplionsalelektasen \on plattenfonniger Gtbtalt und mei&t honzontalcr An 
ordnung Sie erzeugen im Hontgcnbilde annahemd horizontal \erlaufende Schatten 
btreifen die sich hteralw arts auffasem Selten haben sic cine andere Richtung so kommen 
auch \om phrenico kardialen AVinkol schrag seitlich aufwarts \erlaufcnde Schatten 
streifen \or (Fli iSCiiM k) Haufig aber nicht immcr ist gleichzeitig cm Zwerclifell 
hochstand derselbcn Seite \orhanden Die gcnchtctcn Atclektasen finden sich haupt 
sachlichbeiabdommalcnErkrankungcnmeistcntzundlicherNatur z B bei Pankrtatiti'* 
subphrcnischen und paranephntischen Abscessen femcr bei Carcinomen des Magens und 
Colons und sind deshalb schon %or der Autdeckung lUtcr inatomischen Grundlage durclv 
Fleiscuner \on Hulten Laurell Haudfk als W egweiser auf subdiaphragmalc Krank 
heitsprozesse besclirieben aber zunachst irrtumticli auf eine Diirchu anderungspleuritis be 
/ogen u orden diese wairde jcdoch in den anatomisch kontrolherten Fallen \ on F eeischnck 
nicht nachgewaesen AiiCerdem kommen sic aber auch bei thorakakn Erkrankungen 
\or so bei Stauungslunge (Poul) dekoirpcnsierten Herzfchlem (Beutel) Mjokard 
infarkt (Schinz B^esscii und Friedl) und schmerzhafti n Kontusionen der Brustuand 
(Fleiscuner) ferner allgimem nach Operationen im Abdomen und auch an den Ion 
siUen (Sturm) Sic uairden \on Fleischser auf Verstopfung cmzelncr Bronchialaste 
die senkrccht zur Hauptnehtung der ba dcr Atmung warksamen Zugkrafte ingcordnet 
Sind bezogen dagegen neuerdings von Sturm als reflektonsch ausgeloste KoulrakUotn 
atelekiasen also als echter Lungenkrampf in segmental begrenzten Lungenabschmtten 
ansesehen Sie konnen mit stechenden Schmerzen einhergchen 


Pneumonic 

Die rontgenologischc Darstellung der Pneumoiite ist zuerst in klasMscher Wlisc voii 
Holzknecht ferner von v Jakscu und Rotkv Rieder STEaRER Arnspercer er 
schopfend behandelt Die \ erhaltmsse des Imtialstadiums smd besonders v on Lichtheim 
und Rieder die der Losungsvorgange von de l\ Camp und JurgesS eingehend ge 
■^childert worden Die praktischc Wichtigkeil der Rontgenuntersuchung erstreckt '^ich 
vorzugsueise auf die]emgen Falle in denen bei fehlcndem ph> sikahscbem Befund einc 
s-ichere Diagnose sonst nicht gestellt vv erden kann Ferner untemchtet die Durchleuchtung 
m den Fallen nut verzogerter I osung sehr gut uber dtn Stand derselben Dagegen ist 
einc Rontgenuntersuchung der Umisch Maren Falle namentlich auf der Hohe dt- 
Erkrankung ontbehrheh und unangebracht vveil die Patienten beim Transport und 
Aufnehten ganz unnolig geschadigt vverden konnen 

Die ^ ermmderuni bzw Aufhebung des Luftgehaltes sowae die Vermehning des Blut 
und Saftreichtums und das Auftreten ernes Exsudats m den Alveolen rufen erne \er 
schattung der betroffenen Teile dcs Lungenfeldes hervor Innerhalb diescr gleichmaCiren 
\ erschattung treten mitunter die lufthaltigen Lumina der Bronchien als helle v erzw eictc 
Kanalr^ hervor Am hauf.gsten ward dies bei Infiltrationen der kindlichen Lungen beob 
achtet Der positive Nachweis einer solchen hellen Bronchialzeichnung mntrlnlb eincr 
homogenen Verschattung der ganzen Lunge oder der unteren Abschmtte kann bei der 
Entscheidung zwischen LungeninfiUrat und pleuntischem Exsudat fur das erstere \er 
wertet wtrden (Fleiscuner) 

Solem dip pneumomsche Infiltration sich auf einzelne happen eistieckt und luit dii 
Lappengrenze schaif gegenubei normal lulthaltigem Lungengeuebe abschneidet ist die 



Atmungsorgane. 
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\bb 297 I-ungenlappengrenzcn nach Convive 
Di'' OV*- fillt mil tier 4 rrchlcn Rippe* rusimmcn 


\bb 5 cbematiM:Iic L) ir^tcllung cincr ObtrJapptn- unci emtr MittellappcnpneunionK 

(m \nklinung an HoLZKvrcHT und Stf^ Iti n) 
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3 Begionende Pneumonic im rechten Oberlappen 4 Kamifikation im rechten Oberiappen 

Bogeotciluag der rechten Zwerchfellh41fte 



5 Residuen einer linken Pneumome 6 Gangran rechts 

\ om Hilus ausgehende Schatteostreifen Bogenteilung der rechten Z'verchfellhaifte 

spater Ruckbildung derselben Keine Tuberknlose' 
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E\ne scharfe kontrastreiche Abgrenzung zwischen infiltnertem und lufthiltigem Gewebe 
Vommt dort am deutlichsten zustande \%o die Lappengrenze m der Durchstrahlungs 
nchtung hegt Dies ist auf der rechten Seite zwaschen Ober- und "Mittellappen der Fail 
deren Grenze in Hohe der 4 Rippe fast honzontal in ganz schwach gekrummtem Bogen 
\erlauft Oberhalb der Lappengrenze gehen alle Strahlen ein erhebliches Stuck durch 
den Oberlappen unterhalb durch den Mittellappen hindurch Infolgedessen kommt 
7u starken Summationsnirkungen die einen groBen Kontrast zuischen Ober und Mittel 
lappen bei Infiltration nur des einen a on beiden hervorrufen Das Rontgenbild ^trOber- 
lappentMiitnome zeigt bei mittlerem Kohrenstand und dorsoientralem Strahlengang 
eine ^erschattung der oberen zuei Dnttel des rechten Lungenfeldes die nach unten 



Abb jOC* Pjjeamonje d#3 rechten OberJjppens 


mit ciner honzontalen Lime scharf abschneidct (\gl Abb 300 und Tafel \ I Fig t) 
Die Infiltration des Mittellappens ruft erne ebenso scharf nach oben beg^enzte^ erschattung 
des unteron Dnttels hervor die nur eine genngfugige aber beme^kens^\e^te dreieckige 
Aufliellung in dem lateralen Abschnitt dicht oberhalb des phrenicocostalen \\ inkeU frei- 
laOt Diese Stelle entspneht dem hier nach der Seite und \om ubergreifenden Zipfel des 
Unterlappens (\gl Abb 301 und Tafel VI Fig 2) 

Ganz anders 1st esdagegen bci ausschhcDhcher/n/if/i-irho/t des b nterlappens Die Grenze 
7\\i«chen Ober und Unterlappen \erlauft m schrager Richtung \on hinten oben nach 
aorn unten Bei honrontalem sagittalem Stnhlengang Mcrdcn dadurch \on unten nich 
oben ansteigtndt allmahhch an Au«dchnung abnehmende Querschnitte des Lnterhppcns 
getroffen An der Spitze de*. Unterlappen-s hinten oben in Hohe des 3 Bru-'twirbeldorns 
1st der \ on den Rontgenstrahlcn durchquerte Teil des Lnterlappcns nur schmal Dem 
entsprechend zeigt das Rontgenbild eine \on unten nach oben an Intcnsitlt abnehmende 
\ erschittung Die Ausdehnung dcrselben 1st bei dorso% cntnlem Strahlcngang \on dor 
Hohe der Rulircnstellung mfolge der \eranderten Projektion ^ehr abhangig bei \entro 
dorsalcr Durchleuchtung mcI ueniger da die obere Scheidclmie der Lappen an der hm 
tcren FUchc der Lunge gclegcn ist Mbs weitere eigibt sich aus den sdicmatischen Zcich 
nungen \on ''clbst 

e F'ntIRO.I jiVKt V I 6 \uf1 
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Line scharfe kontrastreiche Abgrenzun|, z\\i«;chen mfiltnertem und lufthaltigem Gewebt 
kommt dort im deutlichsten zustande wo die Lappengrenze m der Durchstrahlungs 
nchtung hegt Dies ist auf der rechten Seite zwischen Ober- und Mittellappen der Fall 
deren Grenze in Hohe dor 4 Rippe fast horizontal m ganz schuach gekrummtem Bogen 
\erlauft Oberhalb der Lappengrenze gehen alle Strahlen ein erhebliches Stuck durch 
den Oberlappen unterlialb durch den Mittellappen hindurch Infolgedessen kommt 
?u starken Summationswirkungen die einen groBen Kontrast zwischen Ober und "Mittel 
lapptn bei Infiltration nur des einen \on beiden hervorrufen Bas Rontgenbild der Ober 
lappcnpneumome zeigt bei mittlerem Rohrenstand und dorsoventralem Strahlengang 
erne \erschattung der obtrcn zwei Dnttel des rechten Lungenfeldes die nach unten 



Abb jOO 1 oeumonie dcs rechten OberUppens 


mit einer horizontalen Lime scharf abschneidet (\gl Abb 300 und Tafel VI Fig 1) 
Die Infiltration lUsMiitellappens ruft eine cbenso scharf nach oben begrenzteVerschattung 
des unteren Dnttels her\or die nur cine genngfugigc aber bemerkenswcrte dreieckige 
Aufhellung in dem lateralen Abschnitt dicht oberhalb des phrenicocostalcn Winkds frei- 
laGt Diese Stelle cntspncht dem hier nach der Seitc und aom ubergreifonden Zipfel des 
Unterlappens (\gl Abb 30I und Tafel ^ I Fig 2) 

Ganz anders ist es dagegen bci ausschlicBliclier/n/i//zfl/»OH rfes Unterlappens Die Grenze 
zwischen Ober und Unterlappen \erlauft in schnger Richtung aon hiuten oben inch 
\om unten Bei honzontalem sagittalcm Strahlengang werden dadurch \ on unten inch 
oben ansteigende allmahlich an Ausdehnung abnehmende Querschnitte dcs Lnterlapptns 
getroffen An der Spitzi dcs. Unterlappens hinten oben in Ilohe des 3 Bnistwarbeldorns 
lit der %on den Runtgcnstrahlcn durcliqiiertc Ttil eks Unterlappens nur schmal Bern 
entsprechend zeigt das Rontgenbild eine \on unten nach oben an Intensit it abnehmende 
'o^clnttung Die Ausdehnung tierscllicn 1st bei dorsoaentralcm Strahlengang aon der 
Hohe der Rohrcnstellnng infolgc der acrunderten Projektion schr abhlngi^ bei \tntro 
‘tc™ n "‘^"'8" <'•> >>■' Sclicdcl.n.c der Iippcn an der lim- 

Z jn fan 7c.c!, 
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Atniungsorfjanc 
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< iMraktcrivti''-. he Bildcr der Lappenpneumonicn cntstehcn fcrner bci frontalcin 
''tialili neini: Hur teden einerseits der ?chrag von Innten oben nach vorn nnleii 



.M)li 301 I’ncumDnic d( s Mitti linppt ns 


\orIaufondc Sp.dt 7\\i‘;chcn 01)cr- und Unterlappcn und andeicrseils im voidertii 
nntcrc'n Dnttcl der rechten Lunge der annahernd hon/ontal vcrlaufende Sj)alt zwischeii 
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andererseits \on dem Spilt /ivischen Unterlappen und Ober bzw Ahttellappen gebildet 
ivird DerWinkel ^\elche^ den Oberlappen begrenzt ist stumpf der \\elchpr den Jlittel 
lappen einfaBt spitz Er \erleiht den Frontalbildem bei isolierter \ erschattung nur des 
Ober Oder des Mittellappens em cehr charaktenstischts A.ussehen (\gl Abb 298 und 302) 

Durch erne \on der >,orm ibweichende Teilung kann vom Unterlappen ein Lohiis 
posterior in dem oberen hintertn Absrhmtt des UnterUpptns abgetrennt wtrden bei 
dessen isolierter InliUratvon 1st erne dreieckige nach oben und unten scharf begrenzte 
mit der Spitze nach \orn genchtete Versrhattung et\sa in mittlerer Kobe im hinteren 
Abb-chnitt des bei frontalem Strahlengang aufgenommenen Querbildes sichtbar bei 
sagittalem Strahlengang hat die Vj rschattung erne wemger chirakteristische mehr Oder 
weniger rundliche Gestalt uelche in Hilusnahe m das mittlere Liingenfeld projiziert 
wird (Pohl) 

Bei Infiltration emes akzessorischen paravertebralen Unterlappens (Lobus inferior 
acressorius) der erne nicht seltent kongemtale Anomalie darstellt entsteht eine drei 
eckige paramediastinale Verschattung im unleren Lungenfelde mit schrag median auf 
warts steigender GronzUme die rechts im Hirzztterchfellwmkel gdegen ist links vom 
Herzschatten gedeckt ward unter Umstanden aber durch diesen hindurch sichtbar sein 
kann (Assm\j,n Grabergir Fleischner Velde Jacciha) Differentialdiagnostisch 
Sind hinten unten liegende costomediastinalc Evsudate und Schw art( n zu berucksichtigen 
die ahnhche Verscbattungen henorrufen konnen Zur Unterscheidung hebt Fleischner 
die nur beim inliltnerten Lobus inferior a< ccssorius zu beobachtende respiratonscbe Ver 
schiebung gegennber der Thora\wand und unter Umstanden die Sicbtbarkeit emes hellen 
Bronrhiallumens mnerhalb der Verschattung hervor Die Kenntnis dieser abnormen 
Lappenteilung hat deshalb praktis<he Bedeutung wed sich m dem abgesprengten Lappen 
mcht selten krankhafte Veranderungen besonders haufig keuchhustenpneumonien bei 
Kindem ferner Bronchiektasien und gelegenthch auch Bronchialcarcmome lokalisieren 
(Fleischner) 

Durch partulle Infiltrationen em/elner Lappen \velch< meist die Randpartien be- 
treff(n konnen verschiedenartige oft schwer zu deutende und namentlich schwer \on 
E \sudatschatten der angtenzenden Interlobarspalten zu unterscheidende Schattenbil 
dungen entstehtn Besonders hinzuweisen 1st auf die Infiltrate an der unteren und dor 
«alen Flache des Oberlappens und der Spitze des Unterlappens Beide entsprechen 
bestimmten von einzelnen Bronchialastcn und den begleitenden GefaBen und Nersen 
\ersorgten Lungenbezirken die auch aK Segmente bezeichnet werden (Hei rnheiser 
Huizinga) und zwar die erstenn dem sog axillaren Segment des Oberlappens die 
letzteren dem apikalen Segment des Unterldpp<ns Die korperliche Ausdehnun^ diet-er 
und anderer Segmente hat die Form ernes Kejls dessen Basis in der Peripherie und dessen 
Spitze am Hilus gelegcn 1st Infiltrate des erstgenannten axillaren Oberlappensegments 
erzeugen im Rontgenbilde bei dorso ventralem Strahlenpange dreieckige Verscbattungen 
die seitlichson derThoraxuand unten horizontal vom Ober Mittellappenspalt und medial 
weniger scharf von emer lateral aufwarts verlaufenden Lime begrenzt sind (tnangle 
pneumomque) im Querbilde bilden sie honzontal streifenformig sich erstreckende 
schattungen oberhalb des Ober Mittellappenspalts die sich haufig entlang dem groCen 
Ober Unterlappenspalt an der dorsalin riache des Oberlappens ausbreiten (vgl Abb 306 
und 308) Durch Infiltrate der Unterlappenspitze werden bei sagittalem Strahlengang 
m die Hilusgegend hinem projizurte Verscbattungen hervorgerufen die oft falschlich ab 
penhilare Gebilde bedeutet werden das Bild bei frontalem Strahlengang zeigt aber 
daB die \ erschattungen dorsalwarts vom Hilus gelegen sind (\gl Abb 331 und 332) 
Auch durch marginale Infiltrationen in den dorsalen Partien des Uittellappens welche 
verschiedener Ursache entstehen konnen kommt es zu Verscbattungen m den medialen 
Leilen der unteren Lungenfeldrr in uranittelbarer biahe des Hilus (\gl \bb 309) 
der Kreuzhohlstellung entstehen weit markantere Bilder in Gestalt 
scharf begrenzter dreieckiger mit der Spitze axillaniarts { enchteter spomahnheher 
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Abb jOj Partielle marf^tnoitc Pneumonie im rethten Oberlappen 

Vcl On rt>l<l <l>b JVi 



Abb 306 Partielle marj^inalc Pneumome des rcchten Oberlappens 
Qu b M d Fall Abb 305 


Verschattungen die den von Tleischner beschnebenen Schattenbildern interlobarer 
Exsudate ganz ahnlich sehen (Kopstein) (vgl Abb 310) die beste tJbersxcht gewahrt 
die Queraufnahme auf welcher schrag das untere Lungenfeld durchziehende bandartige 
Schatten hervortreten 
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Abb 308 Marginale Infiltration im dorsalen Teil des Oberlappens 

Vgl Abb 307 
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Von Sturm smd strcifenformigc \ crsclnttungcn bet Pneumonie beschncben die er 
luch aU segmental bezciclmet und auf nerao^e Einnusse zuruckfuhrt Hiermit smd abcr 
nicht die \ other genanntcn keil 
formigen Scgmcnte gemcmt w clche ' 
dem Ausbreitungsgcbict \on Bron 
chnlasten GcfaBen und \craen 
entsprechen sondcm honzontale 
Schichten die er in Bezieliung zu 
den strcifenformigcn Infiltrationen 
setzt Melche Reimj\rdt nach c\ 
penmentellcrDurclischncidungobc 
rer thorakalerWurzeln des Rucken 
marks crliiclt Bei den im rcchtcn 
mittlercn Lungcnfeld gclegencn 
bandartigen \ crscballungen die 
dem Ober MiUcllappenspalt an 
liegen kannmanabernachmeincn 
Beobaclitungcn oft feststellcn daO 
sie sich auch cntlang der Ober- 

Lnterlappcngren/c mch oben und ^ Cnnsfa,,!;. Tn.l..n^ .m T.,l 

unten in SCIiragcr Richtung fort- rcchtcn untercn I uns^nfeWcs unterhnlb des }hlus»chattcn 
setzcn daCcSSlch also auch lucrum bci particller infiltration des Mittellappens 

marginale Infiltrationen liandelt ^ h w i ii« « g m m# ^ in hm (if»xibcn paiw 

, . , , . 1.1. tioslwlbrrt n drtitl hn IVI od rtken bar lit 

Mitunter liegen die \crhaltmsse i\ i hm nKr , i crtKUr rs tg n»i 4S) 

noch ^e^^Mckeltc^ indcm auch bei 

der croupubcn Pneumonic die Infiltration nicht stets an der Lappengrenze Halt macht 
bondem oft teilweise auf die bcnachbarten happen ubcrgrcift Vos Jvksch und 




Arsspercer betonen daO das Rontgenbdd der 
Pneumonie auch bei klimsch schembar totalcr 
Infiltration sicU mcist als einc un% ollstandige \ on 
\ufhellungen unterbrochene und unrcgtlinaOige 
die Lappengrenze nicht einhaltendc \ crschattung 
darstellt Mir selbst ist ein solches Vcrhaltcn auf 
der Hohe der Pneumonie doch mehr als Ausnahmt 
und eine ziemhch aollstandige gut abgegrenztc 
^ erschattung der cinzelnen I appen als die Rcgcl 
erschienen Isur fand ich mehrfach bei Obcriappen 
pneumonien die Spitzen allein \erhaItni5maGig 
hell und dementsprechend bei autoptiscli kontrol 
herten Fallen einen ausschlieDlich auf die Spitzc 
beschrankten Luftgehalt 

Im luihalstadtum sieht man oft Icdiglich par 
tielle umollbtandige Verschattungen Der ront 
genologische Nachiitis geht hier regclmaOig dem 
Auftreten ernes PerkusMons oder Auskultations 
befundes um einen oder mehrere Tage aoran 
Lichtheim und Rieder beobachteten haiifig Starke 
\ erschattungen in der Hilusgegond im Beginn von 
Lungenentzundungen vmd bei sog tintagspneu 
momen Jlir smd derartige Falle seltener begegnet 
sah ich oft Bilder die den vorlier be 



\bb 310 bpornartiger Scliatten im media 
len Tell des rechten unteren Lungenfeldes 
bei Aufnahme m KreuzhohUtellung infolge 
partieller Infiltration des Mittellappens 
(A f tun n Ko T tsch ROntg st 48 ) 


schnebenen marginalen Infiltrationen im Bereiche des a\illaren Oberlappensegments 
mit dreieckiger oder streifenformiger \ erschattung im rechten mittleren Lungenfeld 
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und stumpf\nnkliger '\^erschattung der Randpartien des Oberlappens im Ouerbild ent- 
sprechen, wahrend die ubngen Lungen hell waren oder nur eine zarte Trubung im 
ubngen Teil des Oberlappens ausgebreitet war (vgl Abb 3'1'1) Mi land aber auch 
schon ausgedehnte "S'erschattungen der Oberlappen, wenn physikalisch noch kein sicherer 
Befund, vieUeicht abgesehen von einem leicht tympanitischen Beiklang des Kopfschalles, 
selbst nach Kenntnis des Rontgenbildes, zu erheben war 

Kach del Losiing bleibt oft noch mehrere Wochen nach der Entfieberung und nach 
\ olligem Schwmden aller khnischen S 3 ^mptome eine schleierartige, diffuse Trubung der 
vorher betroffenen Partien zuruck, innerhalb deren eine auffallige Verstarkung der 



\bb 311 Beginnende Pneumonie im unteren Teil des rechten Oberlappens 

Prtjakipc Vcr'ch'iltunp, inch oben un^char/ mch untcn mit scharfcr honrontaler Lime begrenzt Khnisch T\pi*^thc iJneuinoni*-chc 
\nc''rnfinrr’<'htinunj;cn, aber kcine Dimpfun? Erst eincn Ta^ spater t\mpamti>«che Schall\erkurzung rechtb obcn, zuci Taijc ipitcr 

Otvriappendimpfunp mrhuei«;b'ir 


normalen Strangzeichnung und der Hilusschatten erkennbar 1 st (vgl Tafel VI, Fig 5) 
Die gesaniten Veranderungen pflegen sich erst sehr allmahlich im Laufe von Wochen 
Oder gar Monaten zuruckzubilden 

Bel der Deutung dieser auffalhg verstarkten Streifenzeichnung hegt es nahe, zunachst 
an eine En\eiterung und abnorme Fullung der LjouphgefaBe zu denken Indes findet 
man anatomisch eine makroskopisch sichtbare Erweiterung der LymphgefaCe dock nur 
in Ausnalimefallen, bei denen besondere Verhaltnisse vorhegen, haufiger nur bei der inter- 
stitiellen (irippcpneumonie Die regelmaCige Verbreiterung der Schattenstrange nach dei 
Losung \ on Lungenentzundungen kann also kaum allgemein auf enveiterte Lymphgefalle 
bezogen wcrden Die Erklarung ist \sohl im Sinne der folgenden Beobachtung zu suchen, 
die ich autoptisch bei einer Lunge nach Ruckgang ernes Pleuraexsudats aiistellte, nach 
welchcm ebenfalls eine verstarkte Streifenzeichnung im Rontgenbilde ziemlich regelmaBig 
angctroffcn ward Makroskopisch zeigte die Lunge auBer einer leichten Venninderung 
des Luftgehaltes keine \’eranderungen, dagegen fand ich auf mikroskopisclien Schnitten 
durch die Umgebung des Lungenhilus, in der das Rontgenbild stark verbreiterte Schatten- 
strcifcn aiifuies, daB um die Bronchien und GefaBe herum die Lungenblaschen noch init 
Alvcolart pitlielien und cinigen Lcukocj'ten gefullt waren, wahrend die entfernteren Partien 


PDeumonie 


2 -{‘) 


\ollsitandig luftlnltig ^\'l^en Es lat zu bedenken d'lB dieDehnbarkeit des Lungenparen 
ch\*ms m den \erschiedcnen Ab«;chnitten recht \erschieden und m dichter Isachbar^chaft 



Vbb li2 ChroDi che rneumoni# und \tel«Ma$« im wliten Oberlappen 



Abb 313 Chronjsche Fneumonie im rechtcn Oberlappen 
D 9Clt>e F 11 VO Alib 11 Srh I ; m L6< h leM (Hbredrnlluf 


esterer btutzorgane namentlich \on Bronchien und GefaBen am geringsten ist So 
kann erklart warden daB um diese verhaltnismaBig fasten Gebilde herum sich nodi 
ange mantelformige Scheiden \on \erdichteten kollabicrten oder infiltnerten AKeolen 
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erhalten, nachdem die tibnge Lunge sich schon lange entfaltet hat Auch ist die Beob- 
achtung dem Verstandnis nahe geruckt, daB gerade hierbei oft auffallig breite Ring- 
schatten als Querschnittsbilder orthorontgenograder Bronchien angetroffen werden, ohne 
daB an den Bronchialwandungen selbst eine Verdickung anatomisch nachweisbar ist 
Dieser schon m fruheren AufJagen dieses Buches angefuhrte Erklaningsversuch findet eine 
Stutze in den Anschauungen von Tendeloo, der annimmt, daB die Bewegungsenergie 
und die Abfuhr des Gewebssaftes und der Ljunphe durch starke peribronchiale und pen- 
vasculare Leukocytenmfiltrate, die die gleichnamigen LymphgefaBe und Gewebsspalten 
verengern, verringert wird 

Kicht selten werden bei Pneumonien, und zwar am haufigsten bei solchen der unteren 
Lungenabschnitte, Sioningcn do ZwochfclUattgkot beobachtet, die aus A'erschiedenen 
Ursachen erklart werden konnen Auf Grund einer groBeren Untersuchungsreihe von 
Pneumonien macht WiscHHorr hierfur einerseits Entspannung des Lungengewebes infolge 
Infiltration verantworthch, andererseits Beteiligung der Pleura, die zur ■wullkurhchen oder 
reflektorischen Ruhigstellung durch Schmerzauslosung fuhrt, endlich Schadigungen des 
Z\\ erchfelles selbst, welche am ehesten bei ausgepragtem Zwerchfellhochstand nut stark 
eingeschrankter Oder paradoxer Beweglichkeit anzunehmen smd 

Im AnschluB an Sauglings- und Kmderpneumonien treten mitunter ohne besondere 
Krankheitssjunptome auffallige rundliche, von einem zarten Randsaum eingefaBte belle 
Hohlraume auf (sog Pseudokavemen), die sich restlos wieder zuruckzubilden pflegen 
(Kleinsch:>iidt, Wissler, Rohrl u a ) Hire Entstehung ist strittig und noch nicht 
durch anatomische Untersuchungen geklart Jlemes Erachtens handelt es sich um 
bullose Emph}'semblasen, die m dem zarten kindlichen Gewcbe, das noch durch die 
vorangegangene Entzundung aufgelockert ist, durch einen VentilverschluB zufuhrender 
Bronchien entstehen 

Von Komphhahonen der Pneumome sind besonders Exsudat-, Gangran-, AbsceC- 
bildung und Ubergang in Karnifikation zu erwahnen 

Das Hmzutreten ernes Exsndats zu einer Oberlappenpneumonie ist durch Auftreten 
einer Verschattung in den unteren Partien des Lungenfeldes leicht erkennbar Auch bei 
Unterlappenpneumonien behauptet Rieder ein komplizierendes Exsudat durch groCere 
Schattentiefe und Aufliebung der vorher noch sichtbaren Zwerchfellbewegung meist er- 
kennen zu konnen Mir selbst erscheint eine sichere Entscheidung in solchen Fallen senr 
schwierig oder unmoglich 

Die rontgenologische Darstellung von Gang] an und A hsceji vnrd in den folgenden Ab- 
schnitten behandelt 

Bei Ubergang in Kajiitfikahon bildet sich anstatt zunehmender AufheUung der be 
treffenden Lungenteile eine eher an Tiefe wachsende ^^erschattung aus In der Fo ge 
entwickeln sich die Zeiclien einer Thoraxschrumpfung; Emengung der Intercostalraume, 
^^erziehung des Herzens und i\Iediastmums nach der kranken Seite, Hochziehung 
ZwerchfeUs 

Fig 4 auf Tafel VI zeigt das Bild emer Karnifikation des rechten Oberlappens, das sich ^\•ahrend 
emer mehrmonatigen Beobachtung m keiner Weise anderte Es laCt auCerdem deutlich die im^ 
spinum auffallig starke Bogenteilung der rechten Ziverchfellhalfte erkennen, welche bei maiioe 
hafter Entfaltung der Lunge oft angetroffen r\urd (vgl Abb 459) 

Lungeninduration CoRRiGANsche Cirrhose 

Gleichartige Folgeerscheinungen, die im Schnfttum als Lungemndwatton bezeichnet 
werden, konnen auch nach unspezifischen Entzundungsprozessen der Lungen zustan e 
kommen, welche durch ubermaBige E-inunikung von Rontgenstrahlen auf die Lunge erzeug 
werden Derartige Beobachtungen sind besonders nach Rontgenbestrahlung von Manuu^ 
carcinomen gemacht worden , spater wurden in den entsprechenden Bezirken der Lungen 
felder ungleichmaBige Verschattungen some eine Verengerung der Zwischennppenrauine 
und Verziehung der Luftrohre und des Mediastinums nach der kranken Seite zu festges e 



Bronchopneuonmie 


(Groo\ER Christie Merrit Dues Hines E\ass und Leucoti^ intz und K \stle 
1 \SDW Henkel) Dicsc Erschemungen wurden oft als cirrhotische Stadien einer 
Lungentuberkulose gedeutct mit denen sie groBe Ahnhchkeit aufweisen erne tuber 
kulo-e Atiologie unr in diesen Fallen nut der bcschnebenen Rontgenschadigung jedoch 
au''7UbchlieBen {\gl Abb 114) 

Femer ist durch langdnuemde Inhalation aon Paraffinol das zum Zweck der >«asen 
behandlung in die Nase eingefuhrt wurdc die Entstehung einer chronischen Corricw- 
sc/ifii Cirrliose der Lunge beobachtet worden die im Rontgenbild eine strufig uolkige 
\ cr'chattung der unteren Lungenparticn nut netzartiger und fleckiger Zeichnung und 



Nbb IndunltAn im rechteti ObetUpjwa nach ttiwnsi'cr Bestrablung d« techtcti Bmatscite 'i'«Reti 
Mammacarcinoms 

eiiigestreuten Bronchiektasien entspreclicnden Ringbchatten heraomef (Bodmer und 
K \Li os Ellincer) 

Bronchopneumonie 

Die Bronchopneumonie hat unter kraftigen Erwachsenen nur bei der Influenza eine 
groQere \ erbreitung ferner koTumt sie auch bei diesen durch Inhalation leizender und 
atzender Case zustande Sonst spielt sie bci Kindem erne \iel uichtigere Rolle und 
schlieBt sich hier haufig souohl an cine gcwohniiche Bronchitis als besonders an Infektions 
krankheiton Kcuchhusten Maseru Diplithene usw an Bei den unruhigen schnell 
atmenden und oft schreienden Kmdern sind auBerst kurzzeitige Aufnahmen ein un 
bcdmgtcs Erfordemis 

Die oft in unregelmaDiger Weise uber die Lungen \erteilten Infiltrationsherde \er 
schiedenster GroCe rufen entsprechende fleckige Schatten \on meist ziemhch unscharfer 
Begrenzung im Rontgenbilde her\or die ms helle Lungenfeld eingesprengt sind Von 
groBem EmfluB auf die Darstellung der Herde ist der Umstand ob sie in schirmnahen 
Oder schirmfemen Teilen der Lunge gelcgen suid Durch groCeren Abstand i om Schirm 
bzw Film uird der Ausdruck der Herde im Rontgenbilde sehr beeintrachtigt oder kommt 
uberhaupt nicht zustande Bei starkerem Konfluieren der emzelnen Infiltrationsherde 
ninimt ihre schattengebende Wirkung zu und es entstehen zusammenhangende \on 
lichteren Stellen und dichteren Flecken unterbrochene Verschattungen 
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Besonders bei Kinderbronchopneumonien wird haufig em immer in derselben Weise 
wiederkehrendes, fast als typisch zu bezeichnendes Bild beobachtet, das in einer gleich- 
maBigen Verschattung der unteren Partien des rechten Oberlappens besteht, die in Hohe 
der vorderen 4 Rippe mit scharfem horizontalem Rande abschneidet, wahrend die Ab- 
grenzung nach oben weniger scharf differenziert ist AuBerdem sind haufig noch hier 
imd da verstreute Schattenherde im Lungenfeld erkennbar 

Sowohl bei den crouposen als bei den Bronchopneumonien ist oft eine Verstarkung 
der Hilusschatten zu beobachten, deren allmahliche Ruckbildung nach dem Abklingen 
der Lungenprozesse ich in mehreren Fallen verfolgen konnte Als Ursache dieser 



Abb 315 Bronchopneumonie 

Mehrfache Infiltrationsherde in der rcchtcn Lunge Spatcr mch Ldsung \olIigc Aufhellung 


Verbreiterung und Vertiefung der Hilusschatten 1 st neben einer Hyperamie wohl vielfach 
eine entzundliche Schwellung und VergroBerung der Hiluslymphdrusen anzunehmen, von 
der ich mich auch autoptisch in mehreren Fallen uberzeugt habe 

In anderen Fallen bilden bronchopneumonische Infiltrationsherde, die im Lungen- 
gewebe selbst in der Umgebung der Lungenwurzeln, haufig auch in groBerem Abstand vom 
Hilus davor oder dahmter gelegen sind und nur in die Hilusregion projiziert werden, das 
anatomische Substrat von Schatten in der Hilusgegend , oft smd sie von den eigentlichen 
Hilusschatten schwer zu trennen Zu diesem Zweek empfiehlt es sich, den Patienten 
stets unter Drehbewegungen in verschiedenen Richtungen zu durchleuchten und besonders 
auch Queraufnahmen anzufertigen 

Eine U ntei scheidimg von Bi onchopneiimomen mchtspezifischer Natur und ent- 
sprechenden tubeikulosen V erandei wtgen ist allein auf Grand des Rontgenbildes nicht 
sicher zu treffen Zwar sind gevvohnlich die fleckigen Schatten der unspezifischen broncho- 
pneumonischen Herde noch weicher, weniger scharf begrenzt und flieBen oft noch mehr 
zusammen als bei der Tuberkulose, es kommen aber bei beiden Erkrankungen ganz 
gleichartige Bilder vor Bei der Tuberkulose sind neben den infiltrativen Prozessen meist 
w enigstens an emigen Stellen scharfer gezeichnete Knotchen erkennbar Ahnliche Flecken, 


Bronchopncumonie 
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wenn auch selten m ganz ‘;o <;charfer Begrenzung konnen aber auch durch klemere 
bronchiolitische Herdchen nichttuberkuloser^aturhenorgerufenuerden {\gl Tafel VIII 
Fig 1) Gewohnhch ist bei den tuberkuloscn \eranderungen erne Be\orzugung bzw em 
starkeres Befallenscm der oberen Lungcnabschnitte au'sgesprochen bei den iinspezifischen 
bronchopneumomschen Prozesscn pflegt dies nicht dcr Fall zu sein bei beiden \Mrd oft 
erne Lokalisatjon in den para%ertcbralcn Partien die an der Atmung \erhaltnismaBig 



^bb 316 Multiple Bronchiektasicn iti chronisch mduriertem Lungengewebe mit ausoedehutcr fnscher 
broncbopneumoRischer Inliltration der Lmgebung (Autopsie) 

V »h g lied ast urn 1 d H nens a b *cbt ( Ig i >» be Srhrumpf g d u I T le des rechten Ole 1 ppens 
Bronch kt t scb Kavecne ica unt T I d»s re^bte Oberl ppe Kl e w be rt g nebene a rterl g le $ ckfdrm e Bro cb 
■" be d n Lnlerl ppen iniw halt I dur I o n <1 b och p mm eth I t It t on d s Lung g » be» K T beikniose 


wenig teilnehmen gefunden Erne Mischung \on Verschattungen und rundhchen Auf 
bellungen die Ilohlraumen entsprechen wird haufiger bei der Tuberkulose ange 
troffen kann aber auch durch pneumonische bzw bronchopneumonische Verdichtung 
urn bronchiektatische Ka\emen (\gl Abb 316) und durch gangranosen Zerfall m 
filtnerten Lungengeuebes zustande kommen Ein besonders lehrreicher autoptisch 
kontrolhcrter Fall emer monatelang sich hinziehenden Friedlavder Pneumonic mit 
Kavernenbildung deren Bild ganz dem emer Tuberkulose glich ist ^on \\fstfrm\rk 
mitgeteilt 

Die zusammenhangenden \ erschattungen die besonders haufig m Dreiecksform nut 
untercr scharfer honzontaler Grenze im unteren Teil des rechten Oberlappens angetroffen 
"erden konnen '^owohl durch pneumomsclie und bronchopneumonische Verdichtune als 
in genau gleicher Weise durch tuberkulose Infiltration mit oder ohne Verkasune hervor 
gcnifen werden (\gl Tafel VI Fig 3 und Tafel \II Fi^ 4) 
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FlttchUge LnngeiivifdUate, auf deren hyperergischen Charakter oft eine betrachthche 
Eosinopluhe des Blutes hmweist, sind zuerst von Loffler beschrieben Sie werden bei 
mannigfachen allergischen Zustanden, so bei Anvesenheit von Ascariden, deren Lar\en 
m einem bestimmten Entwicklungsstadium die LungengefaCe passieren (Wild und 
Lortscher), ferner bei Asthma bronchiale (Gravesen, Schulze), bei Urticana und 
OuiAXicEschem Odem (Kartagener, Leitxer), bei Heufieber (Meyer) und Einatmung 
^•on Blutenstaub (Engel), nach verschiedenartigen Infektionen (Bovtinck) undbisueilen 
auch aus nicht geklarter Ursache beobachtet Im Rontgenbilde sind meist iinscharf 



Abb 31/ Bronchopneumonisches Infiltrat links infraclaiicular bei Astlirna bronchiale 

begrenzte Schatten sichtbar, die in verschiedenen Lungenabschnitten gelegen sein konnen 
und durch ihre schnelle Ruckbildung ausgezeichnet sind Ihre Gestalt ist verschieden- 
artig, tells lappenbegrenzt, teils rundlich, manchmal auch keilformig oder streifig Audi 
schubweises Auftreten kommt vor 

Unter den Bronchopneumonien ist endlich noch die Gruppe der Aspirations- und 
hypostatischen Pneumomen zu envahnen, die besonders in den unteren Lungenabschnitten 
diffuse '\’^erschattungen und wolkige Trubungen meist ohne scharfe Abgrenzung hervor- 
rufen Durch Blutaspiration kommen besonders in den Unterlappen, zum Teil auch mi 
Mittellappen, zusammenflieBende Verschattungen zustande (Jagoda) 

Durch Eindnngen von 01 in die Bronchien, welches bei der Baraffmolbehandlung von 
Nasenkatarrhen und nach Tracheotomien aus therapeutischen Grunden in die Luftwege 
eingefuhrt ivird und auch unabsichtlich bei der Ernahrung von Kleinkindern mit Leber- 
tran usv durch Nasensonde vorkommt, konnen in den unteren Lungenpartien broncho- 
pneumonische Herdbildungen zustande kommen, die unregelmaBige, aus verwaschenen 
Flecken zusammenf lieBende V erschattungen der unteren Lungenfelder erzeugen (Ellinger , 
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Pinkerton Pierson Kirkltn) Im Liufe der 7eit konnen sich mdurati\e schrump 
;ende Prozes'^e entwickeln {\gl S 23 i) 



\bb 3t8 Broncbopoeuraonie bei \sthma broncfai)Ie 



Abb 319 GrippepBCuinonie im rechten Oberlappen 

A d in ^ rrb teni g drs 1 ke HI i-rli tt 


^i&fostoperahien Bronchopneumomen entstehen nachC\PELLE und Kohlniwk hau/ip 
nicht durch Aspiration sondem durch embolische Verschleppung \ on 1 hromben aus dem 
P^rationsgebiet und z)\ar sitzen sie am haufigsten im rechten Lungenfeld 
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Eine besondere Besprechung erfordern die bei Gnppe auftretenden Bronchopneu- 
monien, die entsprechend ihrem wechselvollen anatomischen Verhalten auch einen ver- 
schiedenen Aiisdruck im Rontgenbilde finden. Zum Teil handelt es sich auch hierbei 
um mehr oder weniger konfluierende Infiltrationsherde, die unregelmaBige fleckige 
Schatten von meist unscharfer Begrenzung oft innerhalb einer allgememen, aber von 
hchteren Stellen unterbrochenen Trubung der Lungenfelder verursachen, entsprechend 
den bei den kindlichen Bronchopneumonien geschilderten Verhaltnissen Bei den saftigen, 
mit starker Hyperamie einhergehenden und groBe Lungenabschnitte schnell ergreifenden 
bosartigen Pneumonien, die meist auf emer Streptokokkenmischmfektion beriihen, zeigt 



Abb 320 Konfluierende Broncliopneumonie bei Grippe 


das Rontgenbdd ausgedehnte, gewohnhch gegen die Umgebung nicht scharf abgesetzte 
Verschattungen Die oft in Eiterung ubergehenden Infiltrationsherde rufen dann, venn 
sie sich gegenuber lufthaltigem Gewebe der Umgebung abgrenzen, einzelne, scharfer 
umschnebene Flecken hervor, bleiben aber haufiger innerhalb einer allgememen Ver- 
schattung unkenntlich, wenn sie allseitig von Infiltrationen der Nachbarschaft umgeben 
werden Liebmann und Schinz beschreiben auDerdem zentral gelegene bronchopneu- 
momsche Formen, bei denen in der Hilusgegend eine dichte, periphenvarts baumfomiig 
sich verastelnde Verschattung mit eingesprengten Flecken vorhanden ist, ferner einen 
pseudolobaren Typus, welcher ganz den gleichmaBigen, auf bestimmte Lappen beschrankten 
Verschattungen der crouposen Pneumome gleicht, aber meist noch fleckige Schatten m 
anderen Lungenpartien erkennen laBt, und die spater zu schildernden miliaren Broncno- 
pneumonien (vgl S 259) , diese sahen sie aber me m reiner Form, sondern stets daneben 
noch weitere Infiltrate von emer der vorher beschriebenen Arten 

UnverhaltnismaBig haufig ist mir bei Grippepneumonien eine sehr lange sich hin- 
streckende verzogerte Losung aufgefallen, die noch nach Wochen und selbst Monaten 
auch nach Ruckgang der sonstigen physikahschen Erscheinungen eine ausgedehnte Ver- 
schattung Oder wemgstens schleierformige Trubung des Rontgenbildes erkennen he 
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In einigen Fallen tnf ich mch der I osung eigtnartige maschenformige bchatten 
zeichnungen an /wischcn denen \,ufhellungen eingelagert waren Da gerade bei der 
Gnppepneumonic haufig bei der Sektion erweitcrte mit Eiter hzv. entzundlichem Exsudat 
e,e{ullte L^mphspalten und gefiDc im mten>titiellen Gewcbc alinhch \\cnn auch m nicht 
'SO ausge'^p^ochencr \\eiso wie bei der Lungenseuche der Kinder angetroffen werden so 
kann man daran denken das an itomischc Substrat dtr maschenformigtn Zeichnung in 
solchen inter&titiellen Ijmphangitischen \ crandtningen 7U snehen \\cgen der Ahnlich 
keit mit den nach der I osung \on crouposen Pneumonicn beobachteten Bildem ist 
aber besonders die dort crortertc Erklamng in Betracht zii zichen daG sich in dichtcr 



\bb 3_t Crippembltrat im rechten Obetlappen 


Nachbarschaft um das Lungengcrust em Mantel atclcktatischer Aheolen erhalt in \\elclie 
die I uft spater wieder cindvingt als m die im frcien Lungengewebo gelegenen Lnngen 
blaschcn (\gl S 248) Line Verstarkung der Hilusschattcn im Rontgenbilde hat die 
Influenzabroncliopneumonie mit anderen I ungcnmfitrationen gememsam bei denen sie 
bereits erwahnt wairde bei der Influenza ist sie oft bebonders stark ausgepragt 

Endhch sei auf das Vorkommen einer sekundaren Entstehung bzw Ausbreitunt, einer 
Tuberkulose nach Grippe hingeivicsen wobei es sich Mohl in \ielen Fallen nicht um eine 
neue Infektion sondern um eine Aktivierung eines \orher schon latent \orhandenen 
Prozesses handelt IirniUNN und Schinz haben aber uber Beobachtungen benchtet 
m denen sich bci vorher ganz gesunden erblich nicht belasteten Menschen an die Grippe 
pnenmome eine bosartig \erlaufende Tuberkulose anschloC Diese trat m Form kasig 
broncho pneumonischer Herde auf die zu raschem Zerfall neigten und bemerkenswerter 
'\eise die auch von der Grippe bevorzugte Lokalisation \or\\ legend in den Unterlappen 
zeigtcn dagegen die Spitzen frei lieBen 

Auch fur den Nachueis dicser tuberkulosen Verandf'rungen ist die Rontgenunter 
suchung von groCer Bedeutung Allerdmgs konnen ahnliche uber das Lungenfeld ver 
streute Fleckcn w le sie am haufigsten bei der Tuberkulose angetroffen w erden auch durch 
nichttuberkulose dissemimerte bronchopneumomsche Herde herv orgerufen vverden so 
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daB icii ein sicheres Urteil beziiglicli der Atiologie der nachge\\'i esenen Verandeningen 
nicht auf das Rontgenbiid allein grunden moclite. In einem diirch \'ie]e r^Ionate ver- 
folgten Falle nahmen die nacb einer Gnppepneumonie zuruckgebliebenen Schattenflecken 
nnd -srreifen eJche genau iiie bei einer Tuberkulose besonders in den oberen Paniea 
der Oberlappen iokalisiert ivaren. allmalilich an Intensitat zu, so daB eine fibrose Indu- 
ration der ^'erdlclltllngsllerde angenomnien MTirde nnd immer ineder der k'erdaclit aui 
eine indurative Tuberkulose auftauchte. Die Autopsie ergab kamifizierte versireute 
bronchopneuinoniscbe Herde die zinsdien normalem oder empbyseniatos geblahteni 
Lungengevebe ein^elagert ivaren. keine Tuberkulose. 



Abb 322 Bronchopneumonisches Infiltrat im rechten untcren Lungenfeld bei Gnppe 

>vacli 5 Tacren Tvc?cnllich*r RocXinns: 


Aucb nacb der groBen Grippeepidemie ani Ende des ersten 'Weltkrieges begegnet 
man euizebien Fallen von Bronchopneumonie, die vulirscheinlicli als sporadisdie Grippe- 
infektion aufzufassen smd, velcbe haufig einen rezidn*ierenden ^'erlauf und bisweilen 
eine auffallend langsame Losung aufweisen, vereinzdt aucb in Karmfikation uber- 
geben Das Rontgenbild zeigt bierbei in versdiiedenen Lungenteilen rundbdie oder 
mebr unregelmaBig gestaltete, meist nicbt sdiarf konturierte Scbattenlierde von ver- 
scbiedener GroBe oder ■vvolkige mid streifige Sdiatten innnerbalb scbleierfomiiger Tm- 


bungen (Gotte. eigene Beobaditungen), 

In der neuerbcben Epidenne Anfang 1933 ^^d spater uurden bier auffallend baiibs 
neben groBeren diffusen bauptsacbbdi kleinere brtlicb begrenzte, meist nindbcbe ^'er- 
scbattungen beobacbtet, die am baufigsten im unteren Lmigenfeld gelegen ivaren un 
zum Teil tuberkulosen Rundlierden auBerordentlicb abnlicb saben (t'gl Abb 3--) 

Sebr a^lmbcbe, rundbdie, femer aucb band- und facberformige k'ersdiattungeii nut 
meist zentralem Sitz v erden bei der sog. Viruspnemnome (Pnemnonitis der Amerikaner; 
bescbrieben, die m den letzten Jaliren des vergangenen Krieges bauptsacbbdi in Itaben 
und auf dem Balkan zum Teil m epidemiscber Haufmig auftrat und diirdi ein ' 
Grippeerreger durcb erbebbcbere GroBe unterscbiedenes ^brus bervorgerufen vird Die 
Erkrankung 1 st klmiscb durcb em MiBverbaltnis von sclnveren subjektiven Ersdieinungen 
und geiingem oder feblendem pbvsikabsdiem Befund sonde von holier Temperatur un 
langsamem Puls femer durcb erne Leukopenie nut L 3 uipbomonoc 3 'tose ausgezeicline 
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Auch bei der Fricdlander Pncumome die sclten einen akutcn haufiger einen un 
regtImaOigen lange sich hmziehenden Verlauf nimmt kommen nach Gephartz neben 
ausgedehnten Verschattungen klemere meist zentril gelegene Schatten m denen auch 
gelegenthch Emschmelzungen auftreten konncn sowiefleckformige SchattenblIdungen^o^ 
Das Rontgenbild der klmisch oft dutch schwere Into\ikationscrschemungen aus 
gezLichneten Bronchopneumonicn bei Psitlakose zeigt meist zentral gelegene zusammen 
hangende mitunter keilformige mit der Basis nach auCen genchtete (Ad\m\) Ver 
schattungen die \on genngerer Intensitat als bei crouposer Pneumonic zu sem pfJegen 



Abb 32i aiihare bronchopucuniomsche Herdc bei Gnppe 


manchmal eine femste Komelung aufweiscn (Steiir) und wechselnd bald an dieser 
bald an jener Stelle auftreten (Stchr Maul) 

Bei der B^^Gsc/r^J^ Krankheit averdcn gelegenthch \on bronchopneumonischen Infil 
traten herruhrende oft fluchtige Schatten in den \crscluedenbten Lungenabschmtten 
femer ^ erbreiterungen der Hilusschatten (Griesilcer) ‘>elten mihare Formen (Chassot) 
beobachtet 

^\eitere Bronchopneumonicn bei Streptotnehose Aspergtlloie Blasiom-^kose Spiro 
chatose Titlaramte sind auf S 324 — 326 beschneben 

Es durfte keinem Zweifel unterliegen daB die Rontgenuntersuchung auch bei dem 
Lungenrot' der unter aerschiedentn Bildcm in Form \on Knotchen broncho pneumoni 
schen Herden und Abscessen auftreten kann wichtige diagnostische Anhaltspunkte zu 
geben aermag Bisher liegen meincs Wiwens Beobachtungen hieruber nicht \or Das 
gleiche gilt \on der Lungenpesi aaelche auOer groberen pneumomschtn und broncho 
pneumomschen Infiltrationen auch kleine dissemmierte Herdchen \enirsacht 

Bronchiolitis bzw miliare Bronchopneumonien Souohl bei Influenza als 
auch bei Masem bei Einatmung rcizender und atzender z B nitroser Case (Nichols 
Ren\ndcr) und unter anderen teihveise noch mcht naher geklarten Umstanden konnen 
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/alilreiche vnhaic hi onchopneitmomsche Infilirationshei de entstehen, die mnerhalb nocli 
Juftlialtigen Geivebes liegen, nicht konfJuieren und so anatomisch und rontgenologiscli 
oincr i\hliartuberkulose auBerordentlich ahnhcli sehen Sie sind hiervon aber dock in der 
Regel diirch die etwas groBere Gestalt und weniger scharfe Begrenzung der Flecken, 
feinei eine iieniger regelmaBige Verteilung derselben zu unterscheiden (vgl Abb 323) 
Als Bcispiel einer auBerhalb der letzten groBen Grippeepidemie stehenden, bereits 
1913 bcobachteten kleinen Gruppe von Erkrankungen, bei welchen neben anderen Bak- 
tenen Pn:irFERsche Influenzabacillen aus dem Bronchialsekret der Leiche gezuchtet 
wurden, sci folgender Fall kurz angefuhrt 



‘\bb 32-1 Chronische Bronchiolitis nach langdauerndcr Einatraung chemischer Dampfc 
\crstlrktc Strcjfcnzcichnung und fcinstc in den Lungcnfcldcrn ^e^5t^cute rieckchen 


33]<ihrigc Frau, scil 8 tagcn Fieber, Hustcn, Bruststechen, zulctzt zunehmendc Atemnot Bjs- 
jinnc, Cj.inose, Tcmpcratur 39,5”, masscnhaft zahschlcim ges Sputum, verstreutc diffuse Rasscl 
gc r.iusclie 

Ini Kontgenbilde Lungenfelder allgcmein maOig getrubt, durchsetzt ^on zahlreichen ct\ia linstn 
groBen I-'lccKchcn (\gl 'lafcl VIII, Fig 1) 

Autoptisch zablreiche miliarc bronchiolitisch-pneumonische Infiltrationsherdchcn in alien Lappen 

Broncliiolitis obliterans Im AnschluB an derartige Falle von Bi onchioltti^ nut 
niiliaren bronchopneumonischen Infiltraten, und zwar nach den Beobachtungen von 
Ht'BSciiMANN besonders haufig nn AnschluB an Influenza, ferner aber auch nach Zer- 
storung des Epithels der Bronchien durch atzende Case, wie sie schon fruher von Fn tb^bi i 
und Eni ns beschneben wurden, konnen sekundar Bindegev ebspfropfe in die Bronchiolen 
und \on diesen aus in die Infundibula hineinu uchern und so zur Bildung fibroser Knot- 
chen fuhren, die nut Miliartuberkeln klinisch, anatomisch und rontgenologiscli cine 
t.uischende Ahnhchkeit aufueisen Als Beispiel dieses seltenen, zuerst anatomisch ' o” 
L\ngi als Broiicliwhiis ohhteians beschnebenen Krankheitsbildes fuhre ich folgeiF en 
hall an, bei welchcm ich noch besonders die weitgehende ijbereinstimmung der Khnisc len 
Sunptome nnt denen der Mihartuberkulose hervorhebe (hochgradige Dyspnoc, C3'<inf>se, 
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ticber ubcr (kn I ungtii li\pt.rsonortr etu'is» t^mpimtischer Sclnll bti trwcittrten 
Lungcngrenrui ^on^t nuGer clifftis \Lrbrtitetcn bronchitiM:hen Cierauschin kune I iingtn 
crcchemungen \gl Tnkl \ HI Fig 3) 

2 73 alinoC I ran animnc'iti ch kcint litsondirtn Schadlichkiitcn ft'.tzu telltii \llmahlich zu 
ntlimende \t«.mnot \\cm„ Husttn 

B(.fuiid Orthopnoc C%an<) c J icKr um 3S« fiefstind dcr I iin„(.nsrnizcn H)pirbOiiorer 
leicht t\ mpinitibcher ‘'dull sparlid»t kmt. Kissels^raiicchc 

Nacli S riRtii untcr zunehmcncUr Uemtiot 1 xitu-. 

Minischt Diasnobi Miliartnbcrkwlo t 

\uf Hont^einufmhnje I uii^cnfLldt r glcidimaBi!; trubt niilltrdtm iibcrsat nut etn i ttt-kimdel 
kopf l>t klcin1ins<nKr(iO<.n I bckdicn \«>n innalicrnd nidit gcnati ^leichcr CruDi 



\bb t2> ItroncIiiditK obliterans 


RonlgtivliaRnoM. MdnitwlicrkutObC 

Autopsicbefund I unfjcn zcij?<.n \ermelirtc bomiNtcnz smd okidimaCif, durdi itzt nou stock 
iHilelkopf his kleinhnsengroOtn Knutclien \on «lerl»cr Ilcschaffenheit 

\natomischc Diagnose Droncliiobtis obliterans 

Einen gan? ahnhehen Fall hat AI \TTiirs in seiner Differentnldngnosc innerer Kr ink 
liciten bc^chneben 

Pncunionokoniosen 

Bci dtii Piteiiiiioko)itoseii ^\lrd dcr cingcitmete Staub zuerst \on den Bronchial und 
Mveolarepithehen und dann a on den LjmphgefaOen aufgenommen und toils schon in 
(ler Penphent abgelagcrt teils nicli dcr I ungenwurzel zu weitergeschafft und in den 
dorthm fuhrenden Ljmphbahnen sowic besonders in den Hilusdrusen angehauft Es ent 
'’tehen hierdurch eincrseits im Lungengewebe selbst kleine bronchopneumonischc Herd 
then die spater induricren und zur Bildung derber Knotchen fuhren (Endoperiaheolitis 
nodosa) anderersoits cmc Induration der pen\ ascularen und penbronchialcn Laanph 
''trange und 1 \mphknoten \\clche an den Teilungsstellen der Bronchien und OefaCe 
S^legen sind und nach dem Hilus zu an GroUc zunelimen (Peribronchitis und Pent asciilitis 
nodosa) Fur die rontgenologischc Darstellung 1 st nicht nur die phj sikah«:clie Dichte des 
eingeatmeten Staubes sondern tielfach noch mehr die reaktue Bindegew ebsw iicherung 
>ni interstitiellen Gettebe und in den Ljanplidnisen maDgeblich Haufig kommt es hierbei 
/u bctrachtlichen sekundafen halhnnlagerungen die tom Organismus selbst gebildet 
''erden und nicht aus dim tielfach ganz anders zusammengesetzten eingeatmeten 
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Stemstaub stammen Schwer zu entscheiden ist nur die Frage, ob und wieweit hierbei die 
mit Pneumonolconiose haufig vergesellschafteten tnhcrknlosen Prozesse eine Rolle spielen, 
die ganz besonders zur Verkalkung neigen Gerade die Kalkeinlagerungen geben zur 
Bildung von sehr intensiven Schattenflecken im Rontgenbilde AnJaB 

Bei der Anih acos^s findet der Kohlenstaub an sich im Rontgenbilde keinen oder 
nur geringtugigen Ausdruck A^oUig anthrakotische, aber weiche Lymphdrusen von etwa 
BohnengroBe verursachen kerne nennenswerten Schatten im Rontgenbilde, wie ich mich 
bei Sektionen vielfach uberzeugte Dagegen ist dies der Fall, wenn die Drusen stark 
bindegewebig induriert sind, was in spateren Stadien haufig geschieht Dann pragen sich 
auch die welter peripherwarts an den Teilungsstellen der Bronchien und GefaBe gelegenen 



Abb 326 Silicosis 


mdurierten Lj'mphknotclien als Flecken im Lungenfelde und die indunerten L)^nipli- 
gefaBe als Schattenstrange ab Zu anthrakotischer Induration des Lungengewebes selbst 
kommt es erst nach langdauernder Bescliaftigung der Arbeiter in den Kohlenbergiverken 
und zu hohen Graden auch nur in ziemlich seltenen Fallen In viel starkerem Grade und 
weit haufiger und schneller bildet sich dagegen eine Pneumonokoniose bei den in Kohlen- 
gruben bestimmter Bezirke tatigen Gesteinshauern aus Hier ist der Gesteinsstaub von 
ungleich groBerer Wirkung auf die Entwicklung der Lungenveranderungen als der gleich- 
falls eingeatmete Kohlenstaub Das Rontgenbild zeigt alsdann beiderseits annahem 
sj^mmetnsche, zunachst oft besonders in den lateralen Thoraxpartien ausgebreitete, feme 
oder auch grobfleckige, spater zum Teil auch zusammenhangende Verscbattungen, die 
am starksten in den mittleren und oberen Lungenfeldern unterhalb der Schlusselbeine 
und oberhalb der Hili ausgepragt sind (Bohme, Krause und Loben) 

Bei den Stauhlungenhankhetten, die durch Einatmung mineralischen Steinstau s 
hervorgerufen werden (Cliahcosts) , ist sowohl die Dichte des eingeatmeten Steinstau es 
viel erheblicher als auch die bindegewebige Induration meist viel starker ausgepragt a s 
bei der reinen Anthracosis Die starksten Veranderungen sind bei der Siltcosis zu finden 
Im typischen Rontgenbilde sind die Lungenfelder oft mit ganz scharf gezeichneten inten 
siven Schattenflecken wie mit Schrotkornern ubersat (vgl Abb 326 und 327) 
wird nach neueren Anschauungen (Mavrogordato, Haldane) angenommen, daB le 
Veranderungen nicht nur durch die mechanische Wirkung des Gesteinsstaubes, sondern 
hauptsachhch durch den chemischen Reiz der freien Kieselsaure hervorgerufen wer en. 
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^\elclle in den Gewebssaften gelost wird Die Silicosis wird souohl bei den Bergleuten in 
Sindstembruchen (Thieif und Saupe u a ) und bei Sandstrahlblasern (Lochtkemper 
S^upl) als auch bei Arbeitern die nnt der Vcrirbeitung kieselsaurehaltiger Stoffe bei der 
Steingut und Tonuaren Porzelhn Email und ScheuerpuKerherstellung beschaftigt 
smd angetroffen (K \stll KoFLScn Landw Ickeit Gl\ubatz u a) 

Auch bei der Einatmung anderer Arten \on Stein und Jlctallstaub wcrden ahnliche 
meist freihch genngere ^'er^nderungen die wcniger intensive Scliattenbildungim Rontgen 
bilde hervorrufen beobachtet So Iiegen Bcschreibungen von cntsprechenden Befunden 
V or bei Bergleuten die in Ivalkstcinbnichen (Kvstie Koelscii) und \rbeitern die mit 



Vbb 327 Steinhau^rluDgc Silicosis 


der Verarbeitung von Granit (Sommer) von Asbest (Svupe Rostosi i Gerbis und 
UcRo SpvRKs) V on Zement (Schott) von Schvvcfel (Giordvno Ferr^nnim) Aluminium 
(Shaver) und andcrem staubhaltigem Matenal beschaftigt smd 

Im Rontgenbild der treten ausgcpragte flcckige Schatten gegenuber einer 

allgemem verstarkten verzvveigten Lungenzeichnung und diffusen Trubung der Lungen 
felder zuruck die auf eine verbreitete Fibrose zuruckgefuhrt v\ird Der verhaltnismaCig 
gennge Rontgenbefund steht dabei in MiCv erhaltnis zu den oft recht ausgesprochenen 
Beschwerden vvie Atemnot usw 

Die bei der Einatmung von eisenlialtigem Staub z B in Eisenbergvverken m der 
Papier und Glasmdustrie bei Scherenbchleifem und Feilenhauern entstehenden Pneu 
monokomonen vvurden fruher auf die Einatmung von Eisenteilchen bezogen und deshalb 
aU Sideyosts bezeiclmet Jetzt miBt man dagegen den beigemengten oder vom Schleif 
stem herruhrenden Sihcaten den Hauptanteil an der Entstehung der Staublungenkrank 
heit bei und betrachtet diese als eine Tcil Oder Mischform der Silicose Dennoch ist 
es m emzelnen Fallen vvie in dem von Weil der eine ungewohnlich feme und scharf 
gezeichnete Fleckung im Rontgenbilde aufvvies und von Podkaminskv mcht aus 
geschlossen daQ eingeatmete Eisenteilchen hierbei eine besondere Rolle spielen Auch bei 
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den Rontgenbildern, die bei ElektroschweiBern eine feme netzartige Zeichnung und 
Fleckung neben einer allgememen leichten Trubung zeigen (Saupe, Koelsch, Humper- 
dinck) ist der EmfluC von Eisenoxyd nicht von der Hand zu weisen 

Bei Bei yZ/^mn-Arbeitern, die Leuchtlampen herstellen, ist im Rontgenbilde eine fein- 
gekornte, spater feinknotige Zeichnung beschrieben, wahrend klimsch Abgeschlagen- 
heit, Gewichtsabnahine, auch leichte Temperaturen, ferner Cyanose auftraten (Berko- 
viTS und IzRAEL, Geoian, Hardy und Tabershaw, Kress und Crispell, Meyer 
IAN Ordstrakd, Hughes und Carmody', Pascucci, Wilson) 

Bei Arbeitern, die Staub von Ruckstanden des Zuckerrohrs nach der Zuckergevvin- 
nung einatmen, sind in Amerika bronchiolitische und bronchopneumonische Krankheit'- 
erscheinungen ( Bagassosis) und im Rontgenblid verstreute Flecken, ahnlich dem Bilde 
emer Pneumonokoniose beobachtet, die aber ruckbildungsfahig waren (Le Monk, Scon, 
j\IooRE und Koven, Jamison, Loeffler u a) 

Was die Entwicklung der Pneumonokoniosen anbetrifft, so unterscheidet Staub- 
Otiker, der als emer der ersten groBere Reihenuntersuchungen m Fabriken mit Stein- 
staubentwicklung angestellt hat, ]e nach der Lange der Beschaftigungszeit der Arbeiter 
verschiedene Stadien, die sich im Rontgenbilde auspragen 1 erne Verdichtung der Hilus- 
schatten durch bmdegewebig mdunerte Drusen und erne Verstarkung der vom Hilus 
besonders nach unten auBen ziehenden Schattenstrange, 2 erne feme netzformige Zeich- 
nung m der Peripherie durch Induration der femeren LymphgefaBe, die er als charakteri- 
stisches Merkmal der Stemhauerlunge gegenuber der dissemmierten Tuberkulose hervor- 
hebt, und 3 m fortgeschrittenen Stadien die Ausbildung vieler im Lungenfelde verstreuter 
Flecken als Ausdruck derber fibroser Knotchen, die besonders an den Kreuzungspunkten 
der L 3 ’mphgefaBe entstehen Nach emer jetzt gebrauchhchen Emteilung des Rontgen- 
befundes der Staublungen m drei Stadien ist das erste durch nur wenig deuthche Ver- 
anderungen, msbesondere erne Verbreiterung der Hilusschatten und erne feme Netz- 
zeichnung der Lungenf elder, das zweite durch fleckige Herdschatten, das dritte durch 
groBere Schattenbezirke, die durch zusammenflieBende Bmdegewebsherde, chronisch 
pneumonische Verdichtungen, Atelektasen und Pleuraschwarten gebildet werden, gekenn- 
zeichnet 

Die den anatomischen Verhaltmssen entsprechenden rontgenologischen Verande- 
rungen gehen kemeswegs immer mit den klimschen Erschemungen parallel und durfen 
nicht allem als hlaBstab der Schwere der Erkrankung bei der arzthchen Begutachtung 
bewertet werden Ich selbst sah z B erne ausgesprochene Fleckenzeichnung der Lungen- 
felder kemeswegs nur m fortgeschrittenen Stadien, sondern bei den von Saupe vorgenoin- 
menen Untersuchungen der Schneeberger Bergarbeiter auch m emem gewissen Prozent- 
satz der gesunden, ganzhch beschwerdefreien und voll arbeitsfahigen Bergleute Es ist 
vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkt aus zu betonen, daB die Knotchen nicht 
nur durch Induration der LymphgefaBe an den Teilungsstellen und der Lymphknotchen 
entstehen, sondern zum groBen Teil auch von dissemmierten miharen broncho-pneumo- 
nischen Herdchen herruhren, welche spater der Atelektase und Induration verfallen Die 
Y on ihnen bevorzugte Lokahsation wird verschieden geschildert und ist wohl auch zum 
leil m den emzelnen Fallen verschieden Nach den Berichten von Entin, KleHMET, 
Kastle u a und auch nach eigenen Erfahrungen pflegen die Herdchen zunachst beson 
ders m den oberen Lungenfeldern hauptsachlich zwischen Clavicula und Lungenwurze n 
und in deren Umgebung, jedoch weniger m den Spitzen, meist etwas sparlicher in den 
unteren Lungenfeldern, nach Krause und Loben besonders m den seitlichen mittleren 
Partien, nach Staub-Otiker jedoch im Begmn besonders in den Unterlappen, und zwar 
hier mehr rechts als links lokahsiert zu sem Spater erfolgt erne allgememe Ausbreitung 
Die F orm und Ausdehnung der Fleckchen zeigt haufig groBe Ahnhchkeit mit dem Bi c 
der dissemmierten Tuberkulose hleist sind die Flecken bei der Chalicosis jedoch grober, 
intensiver und unregelmaBiger an Gestalt, GroBe und Begrenzung, mitunter etwas zackig, 
wie dies ziierst Dietlen hervorgehoben hat (vgl Abb 327 ) Ich habe aber auch Fade ^on 
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SteinlnutrIiJHt,Ln gc»then in (Icnen dicse xinteri>cheidendtn Merkmale nicht aiisgcpragt 
w "ircn und mir 'illcin nuf Grund dei> Rontgenbildes die Diffcrenti'ildiagnose gegenuber dcr 
(lisscmimerten Tuberkulose kauin moglicli erschien Xtben diescn Flccken sind liaufig 
auch die \orlicr sclion beschncbcncn dcrben I jmphdrubensclnttcn am Hdus und da\on 
lUbStralilcnde Sclnttcnstr inge xorlnnden In andcren Fallen trcten dagegcn die Ver 
mderungtn am Ililus gegenuber den im Lungcnfeld \ers.treuten Flecken in dtn Hinter 
grund 7u\\eilen entstchen durch Konfluenr der Knotchen und anschUeCende Induration 
und Atelckta'^e dcs umgcbcndcn I unqcngewebes namentlich znischen Hihis und Claaicula 
diclite \ cr^chattungtn die manchmal cine erhebliche Minlichkcit mit dem Bilde \on 



\bb 328 Steinhaiierlunge init nu^edehtncn tuniorahnlichcn N ersthattun^cn 

fumortii lufwtisen konntn (Fntin J 1’okorm und WriL \gl Abb 32 b) AK 

gemein'james Kennzcichen der pneumonokoniotischen Veranderungen 1 st eine in der 
Hegel aber nidit ausnabmslos lorhandent Sjmmetne bcidcr Seiten heriorziihebcn 
Sehrerschwert uirddie Beurteilung dadurcli daQ zuden Staubkrankheiten sehr haufig 
ekundar tuherkuioi>c Vorandtrungcn hinziitretcn Die Cntscheidung kann dann allein 
"'uf Gnind dcs klinischen Gesamtbildcs insbesondere des Befundes von Tuberkelbacillen 
usw gttroffen uerden Meist handelt es sich liierbei um die chronisch cirrhoti':chc mit 
reichhcher Bmdegewebsbildung etnhergehende und zur \ ernarbung und Schrumpfung 
neigende Form der Tuberkulose doch konnen jederzeit akute Schube von kisig pneu 
monischcm exsudativ em Charakter die zusammenhangende \ erbchattungen im Rontgen 
bilde erzeugen und kavernose Einschmtlzungen die rundlichc Vufhellungen verursachen 
binzutreten und zu schnellem ^ crfall fuhren 

Aullerdcm kommt nach den von RostoskI und mir mitverfolgteri Beobachtungen 
■^on SvuPF an den Schneebcrger Bergleuten die nach mehrjaliriger Tatigkeit haufig 
pneumonokoniotische Veranderungen der Lunge in Gestalt einer feinen Tupfelung des 
Kontgenbildes erkennen hssen zu der Pneumonokoniose nicht ganz seiten eine Carctnom 
lung hinzu Die Berufskrankheit der Bergleute die nach v leljahriger Beschaftigung 
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in den Bergwerken dort sehr haufig beobachtet wird und sich klinisch in zunehmender 
Dyspnoe, stridoroser Atmung und Expektoration von zahem Schleim auBert, ist den 
dortigen Arzten schon lange bekannt Zu einem Teil handelt es sich nur um vorgeschnt- 
tene pneumonokoniotische Veranderungen nut Induration des Lungengewebes In einem 
anderen betrachtlichen Teil der Falle, die eine schnelle Verscblimmerung des chronischen 
Leidens, Neigung zu Hamoptysen und eine zunehmende Kachexie zeigten, wies das 
Rontgenbild aber auBer der bereits beschriebenen fleckigen und maschigen Zeichnung 
machtige, bis ganseeigroBe Schatten in der Hilusgegend auf, welche ganz dem Bilde 
ernes Lungentumors glichen (vgl Abb 329) Die in einer groBeren Zahl von Fallen 
erfolgte Autopsie zeigte auch der Erwartung entsprechend Lungencarcinome meist von 



Abb 329 Schneeberger Lungenkrebs Pneumonokoniose und Tumor (Autopsie) 

Tumorschatten am linkcn Hilus rieckJge Zeichnung der Lungeiifeldcr infolge Pneumonokoniose (Aufnabme von Dr Saupe Dresden ) 


Platt enepithelcharakter (Schjiorl) neben sehr ausgedehnter Pneumonokoniose Die 
gleichen Beobachtungen wie beim Schneeberger Lungenkrebs sind spater auch von 
SiCKL, ZiEL u a bei den Bergleuten in Joachimstal gemacht worden, wo dieselben stark 
radiumhaltigen Gesteinsschichten wie in dem benachbarten Schneeberg auf der anderen 
Seite des Erzgebirgskammes anstehen Im Einzelfalle kann die Differentialdiagnose 
zwischen reiner Pneumonokoniose und Pneumonokoniose plus Carcinom erhebliche 
Schwierigkeiten bereiten, da auch bei der reinen Pneumonokoniose starke Schatten- 
bildungen in der Hilusgegend vorkommen, die durch mdurierte Lymphdrusen und auch 
durch chronisch-pneumomsche Lungenherde hervorgerufen werden (vgl S 264) Die 
meist noch scharfere Begrenzung der Tumorschatten und vor allem die Mitberucksiclv 
tigung des klimschen Befundes, m dem die schnell zunehmende Kachexie auffallen 
hervortritt, ermoglichen ader doch in den meisten Fallen schon bei Lebzeiten die nchtige 
Erkennung 

Verkalkungen im Lungengewebe Abgesehen von Verkalkung einzelner Krank- 
heitsherde, wie sie besonders auf tuberkuloser Grundlage entsteht und auch bei Pneu- 
monokoniosen, die vielfach mit Tuberkulose vergesellschaf tet sind, haufig beobachtet wir , 
kommen in sehr seltenen Fallen Kalkablageriingen %m Lungengewebe, in den Indiiyntions- 
knotclien der Stauungslnnge (vgl S I98), ferner in Gestalt verastelter Knochenbildungen 
[PnemnopatJna osteoplashca racemosa Simmonds, vgl S 203) und endlich m freier 
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^e^tcllung im Smne \on halkmeiasiasen bei hochgradigen Entkalkungsprozessen der 
Knoclien ^o^ (\gl S 153) 

Gangran AbsceO 

Die Luiigeitgaitgran bildet me jcde Infiltration des Lungengcw ebes dichte zubammen 
hangende Verschattungcn Im Gcgensatz zur crouposen Pneumonic 1st zu erwahnen 
daO Gangnnherde selten einen ganzen Lappen meist nur Teile davon ergreifen und 
geuohnlich nindliche gegtn die Umgebung nicht ganz scliarf begrenzte ^'erschattungen 
her\orrufen (agl Tafcl VI Fig 6 und Tafcl \ Fig 2) Selbst %\enn es durch Em 



\bb 330 Lungengangran (autoptische Kontrolle) 


schmelzung zur zentralcn Hohlenbildung kommt sind Aufhellungen innerhalb der 
durch die Infiltration der Umgebung hervorgerufcnen sehr dichten Verschattung auf 
Aufnahmen die mit der ublichen Teclimk liergestellt smd nicht immer festzustellen 
In emigen Fallen sah ich zentrale Aufliellungen mit horizontalen Flussigkeitsspiegeln 
und fand an der betrcffendcn Stelle bei der Autopsie meist mehrkammerige Holden mit 
unregelmaCig buchtigen Wandungcn oder auch daneben noch andere Hohlraume die dem 
rontgenologischen Jsachweis entgangen warcn Haufiger als eine ausgesprochene Auf- 
hellung weibt allem erne honzontal \crlaufcnde Schattenhnie die mitunter am besten 
bei schrager Bctraclitung der Aufnahme erkannt vird auf Flussigkeitsan'sammlung in 
emem innerhalb einer groDeren ^ erdichtung gelegenen Hohlraum hin Sehr Mel deut 
hcher und haufiger konnen Hohlr lume innerhalb \on infiltnertem Lungenge^\ebe mittelb 
Schichtaufnahmen erkannt uerden 

Lungeiiabscesse finden dann ^\enn sie sich metapneumonisch innerhalb einer groCeren 
Infiltration entwickeln innerhalb der allgemeinen \erschattung keinen besonderen 
charakteristischen Ausdnick im Rontgenbild Meist treten sie aber entw eder im u eiteren 
Verlauf wenn nacli Durchbruch in den Bronchus Luft in die Hohle eindringt oder \ on 
'ornherein besonders bei metastatischer Entstehung innerhalb einer normal lufthaltigen 
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Abb 331 rneumonisclie Infiltration in der Spitze des rechten Unterlappens bei Lungengaugnm 
Lr'>chejnt iin RSntgcnbild als diffu'-c \cr^chittung m dor bingebung dcs Hilu= ^ gl die Qucraufmhnic in Abb 332 



Abb 332 Pneumonische Infiltration in der Spitze des rechten Unterlappens bei Lungeiigangran 
Qucraufnahmc do- \on Abb 331 Diffuse A ervhattung im dorvilcn Toil dos mitOerin Lungenfcldos mm groDcn Toil lom 

\\ irbelvaulencchntten gcdcckt (P/eil) 
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I unjjC in ‘sch'irf um'^chncbencr I omi her\or Sit zei^en jt mch der Besclnfftnhtit dts 
Inlnlts ein \er^chlcdcne■> \us<5clitn Wenn sie kcinc Juft entlnlten bilden ':te sicli nls 
solide Sclntten \on geuolmliclniisgepr igt nindhcher I orm ib(vgl Abb 333) Cinrakte 
nstischer ist dis Bild cmer rundliclicn Aufhellung mit unterem hon7ont'ilem bci Schutteln 
bcweglichtm Spiegel (\gl Tnftl\ Fig 2 uiul \bb 334 — 336) Fs entsteht uenn incli 
Perforition dcs I iters in emen Bronchus I uft in die AbsceBholile emgedrungen 1st und 
<iich d-ininter noch fiussigcr Inlnlt bef ndet Um sich \or T mschungen zu schutzen 
die 7 B durch die sell irf horizontal \erhufcnde Ober 'Mittellappengrenze entstehen 
konnen ist es ratsam eint I igtrung auf die Seite \0r7unthmcn und /u priiftn ob einc 
I instollung der Schattcngreii7t im Smut der W isserwaage stattfindet Abb 337 zeigt 



\bb 3 j 3 froDer rcchtsseitiger I ungenib^ccO (Autop^ie) 


<Jie Vcrschiebung dcs I lussigkcitsspiegtls eincs Abscesses im Gtgensat? zu der un\ erandtr 
bchen Ober ‘Mittellappcngrenzc bei eincr gjciclizcitrgen Infiltration des Mitfcllappens 

Die Kuckbildung des Abscesst nacli der Perforation gclit mcist auffallend schnell \or 
‘’•ch und kann rontgenologiscli gut verfoigt werden Die rundhche Aufhellung aerklemert 
sich zuseliends und ver&chwindet bald \ollkommen mit Oder ohne Hmterlassung cmer 
geringfugigen lokalcn Trubung Ausgedehnle \arbenbiMung odcr Schrumpfungsa organge 
babe ich me gesehen 

Differeiiltaldiagfiosttsch smd bei den rundlichen ^ erschattungen auBer nicht luft 
baltigen Abscessen \or allem Tumoren Echinokokken Infarkte in Erwagung 7u ziehen 
die Entscheidung hat nach klinischen Gesichtspunkten zu erfolgen Bei dem rontgeno 
^ogischcn Xachweis einer mit Flussigkeit und Luft gefullten Hohle 1st zu untersiichen 
ob sie intra oder extrapulmonal gelegen und wie ihre nahere Beschaffenhcit 1st Die 
Feststellung des mtrapulmonalen Sitzes 1st durch Durchleuchtung in \erschiedenen Rich 
*iingen 7u erbnngen uodurch erkannt uird daB der Hohlraum \on der Thora\\\and 
dur h hclles Lungengew ebe getrennt ist Auch hierbei kommt aber auBer dem intra 
Pulraonalen noch ein interlobarer Sitz (mterlobarer Pyopneumothorax) m Frage uenn 
die Hohle m der Gegend einer Lungenspalte liegt Ist durch Durchleuchtung in \erschit 
denen Richtungen ein uandstandiger Sitz des Hohlraumes festgestellt so kann es sich 
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Abb 334 LungenabsccD im linken Oberlappcn nach Gnppepncumonic 

SpStsr rcstlosc spontanc Rflckbildung d<T H61ile 



Abb 335 LungenabsceB jm Querbild bei frontalem Strahlengang 
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entweder um eintn partiellen Pneumothorax, oder um eine solche mtrapulmonale Hohle 
handeln welche nur von emer ganz schmalen bchjcht wandstandjgen Lungengewebes 
umgeben ist Manchmal ist diese noch als schmaler Randschitten an der Innenf lache der 
Thoraxw and zu erkennen namenthch vvenn 
sie stark bindegew ebig induriert ist wie 
z B oft bei alten tuberkulosen Kavernen In 
vielen und zvvar besonders in den fnscheren 
Fallen fehlt abet em ausgesprochener Rand 
schatten Alsdann spricht eine regelmafiig 
rundhche Begrenzung der Hohle mehr fur 
emen intrapulmonalen Hohlraum msbeson 
dere AbsceC oder Kav erne andersartige Be 
grenzungz B m Form emer flach gebogenen 
medialwarts konvexen Lime mehr fur cinen 
partiellen Pneumothorax Sitzt der AbsceB 
in den Imken unteren Lungenpartien so kann 
die Unterschcidung gegenuber emer Magen 
blase mit Flussigkeitsspiegel im Magen bei 
Imksseitigem Z\\erchfellhochstand auf den 
ersten BlicK nicht leicht sein aber m klarer 
Weise durch Untersuchung im frontalen 
Strahlengang (xgl Abb 335) oder durch 
Einnahme emer Kontnstmahlzeit herbei 
gefuhrt nerden die den JIagen an anderer 
Stelle erkennen laQt 

Die \atUT ciner nut Flussigkeit und Luft gefuUten Hohle ist hauptsachlich aus khni 
schen Zeichen zu erschheflen Unter diesen spncht rein eitrige Beschaffenheit des durch 
Punktion Oder durch Aushusten gewonnenen Inhalts fur AbsceB oder Empjem suDlicher 



Abb 33*1 Luagenab»ceO itn Imkcn uoteren 
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Geruch der Nachu eis r on DlTTKlciischen Pfropfen fur Bronchiektasicn der v on Tuberkel 
bacillen fur tuberkulose Ivavernen putnde BeschafCenhert fur Gaugran der Befund eon 
Lungenfetzen und ehstischen Pasern hauptsachlich fur Gingran Oder Tuberkulose doch 
konnen diese auch bei AbsceB r orkommen W ichtig ist die Vorgesehiclito u elche Anhalts 
punkte uber die Dauer und Entuicklung des Prozesses (im AubchluB an Pneumonien 
Aspiration usu ) ergibt f on rem rontgcnologischen Merkmalen ist zu eniahnen 
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kreisrunde Form der Hohle mnerhalb normal liellen Lungengewebes wird hauptsachlich 
bei Abscessen gefunden , Bronchiektasien kommen meist multipel vor imd sind oft, aber 
keineswegs immer, mitemerVerschattung derUmgebung vcrbundcn, die durch Induration, 
Infiltration oder Schwarten erzeugt ist , Gangranliohlen sind meist unglcichmaCig begrenzt 
und teilweise durch Infiltration der Nachbarschaft verdeckt, bei tuberkulosen Kavemen 
werden gewohnlich charakteristische Veranderungen in den ubrigen Lungenteilen gefunden 
In lufthaltigen Hohlen wird em Flussigkeitsspiegel fast regelmaCig bei Abscessen sowie 
mterlobarem oder wandstandigem Pyopneumothorax, mitunter bei Gangran und Bronchi- 
ektasien, seltener m tuberkulosen Kavernen angetroffen , es handelt sich hierbei aber nur 
um grobere Haufigkeitsunterschiede, die an sich allem kerne Entscheidung zulassen 
AuBerdem ist noch die Entstehung aus-einem nekrotisierten Tumor in Betracht zu ziehen, 
der m emen Bronchus durchgebrochen ist und so gleichfalls zur Entstehung ernes mit 
Flussigkeit und Luft gefullten Hohlraumes gefuhrt hat , das Rontgenbild kann ganz dem 
ernes Abscesses gleichen (vgl Abb 421 und S 346) Bei samthchen genannten Prozessen 
kann der rontgenologische Nachweis dadurch behindert und sogar unmoghch gemacht 
werden, daB em begleitendes Pleuraexsudat oder eine Infiltration der Umgebung erne 
ganz diffuse Verschattung hervorruft, welche keine Differenzierung von Einzelheiten 
zulaBt Dies gehngt mitunter noch nach Ablassen eines Pleuraexsudats oder nach Fulliing 
des Hohlraumes mit eincm Kontiastmittel (Jodipin), das nach der S 21 1 ff beschriebenen 
Methode durch die Trachea eingcfuhrt wird, oder schonender durch Schichtaufnahmen 

Die groBte praktische Bedeutung hat die Rontgendiagnosc eitriger Lungenaffektionen 
(Gangran, bronchiektatische Hohlen, Abscesse, W'elche freihch oft auch spontan aus- 
heilen) bei der Frage der operativen Behandlung, die durch die Lungenchirurgie teilw eise 
mit groBem Erfolge in Angriff gencmmen 1st Die Rontgenuntersucliung, bei welcher 
gerade zu diesem Zwecke das stereoskopische und das tomographische Verfahren von 
besonderem Werte 1st, unternchtet mit w'esentlich groBerer Genauigkeit uber die Lage, 
Form und Ausdehnung der Herde und Hohlen als die Perkussion und Auskultation und 
gibt vor allem w'ertvolle Anhaltspunkte in der wichtigen Frage der j\Iultiphzitat der 
Prozesse Dabei 1st daran zu denken, daB unterhalb des Zwerchfellbogens und mnerhalb 
des Herzschattens sich noch mehr Herde verbergen konnen, als die Rontgenubersichts- 
aufnahme zeigt Sorgfaltige Durchleuchtungen in verschiedenen Richtungen und mit 
wechselnder Hohe der Rohrenstellung vervollstandigen den Embhck 

Lungentuberkulose 

Die Rontgenuntersuchung 1st fur die Diagnose der Lungenfubeikiilose sowohl m den 
fortgeschrittenen als auch in den begmnenden Stadien von hervorragender Bedeutung, 
msofern sie sichere Aufschlusse uber die Lokahsation und Ausdehnung des Krankheits- 
prozesses gibt und klare A^orstellungen uber die anatomischen Verhaltnisse vermittelt, 
w'le sie kerne andere Untersuchungsmethode zu geben vermag Diese hohe Wertschatzung 
des Rontgenverfahrens soU aber die Bedeutung der ubrigen Untersuchungsmethoden m 
kemer Weise herabsetzen Im Gegenteil halte ich die Heranziehung aller Untersuchungs- 
mittel, und zw^ar m erster Lime die sorgfaltige Vomahme emer waederholten Auskultation 
und Perkussion, Sputumuntersuchung, Temperaturmessung und Blutsenkungsbestim- 
mung fur notw'endig, um em vollstandiges Urteil uber die Natur des vorhegenden Falles 
zu gewmnen Die AuBerachtlassung dieser Forderung wmrde besonders deshalb emen 
schweren Fehler bedeuten, ■well gew’isse praktisch auBerordenthch wichtige Fragen uber 
die Aktivitat eines Prozesses, uber die Prognose usw allem aus den Ergebnissen der 
Rontgenuntersuchung nicht m sicherer Weise beantwortet w^erden konnen Streng- 
genommen kann mit volhger Sicherheit auch die tuberkulose Atiologie der nachgewaesenen 
Veranderungen nicht aus dem Rontgenbild erschlossen w^erden Tatsachhch konnen auch 
aus anderer Ursache anatomisch ganz ahnhche Krankheitsherde entstehen Ich w^eise 
besonders auf die bei der Differentialdiagnose der Mihartuberkulose genannten Zustande 
hin Indes haben die tuberkulosen Veranderungen doch gew'ohnhch em so emdeutiges 




3 \erkasung des Mittellappens (Sektion) 4 Partielle \erkasunf; jnj recliten Oborlappen 

\ ergleiche das ahnliche Dild bci MiCtellapp«n (Sektion) ^e^gIelche dis ahniiche Bild bei Pneu 

pneumonic (Tafel M Tig 2) monie im rechten Oberlappen {Taftl \1 Fig j} 
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Geprage daB ihre Diagnose aus dem Rontgenbild mit allergroBter Wahrschernhchkeit 
gestellt aveiden karm Sehr haufig kommt es %or daB tuberkulose Veranderungen auf 
keine andere Weise nur durch die Rontgenuntereuehung nachgeuiesen nerden konnen 
dabci sehe ich ion der Tubcrkulindiagnostik ab deren Schaache meiner Ansicht nach 
gerade in der fur praktische Ziiecke zn feinen Empfindbehkeit der Reaktion und in der 
Schmerigkeit oft sogar der Unmogbchkeit besteht uichtige von praktisch belanglosen 
Krankheitsherden zu trennen 

Die groBe Bedeutung des Rontgen\erfahrens liegt in der Dberlegenheit des genauen 
Nach^\elses der anatonnschen I erhaltnisse Zu ihrer emwandfreien Feststellung ist eine 
groOe Erfahrung erforderlich die mcht allein dutch noch so zahlreiche Rontgenunter 
suchungen sondern nur durch standigen A ergleich nut dem ubngen klmischen Befund 
und \ or allem mit anatomischen Kontrollcn erworben werden kann Diese Emschrankung 
kann mcht scharf genug betont uerden angesicbts der weit \erbreiteten Leichtfertigkeit 
nut der die Rontgendiagnosen z B auf tuberkulose Hilusdrusen und peribronchiale 
Strange \on unerfahrener Seite in haufig gan/ normalen ]edenfalls mcht tuberkulosen 
Fallen abgegeben uerden Es. smd auch Abbildungen \eroffentlicht worden udche als 
charakteristisch fur Tuberkulose angegeben warden bei denen ich aber trotz genauester 
Durchsicht der ausgezeichnct ausgefuhrten Bilder mcht die genngsten Veranderungen 
entdecken konnte Diese auf sehr ausgedehnten Erfahrungen besonders m der Gutachter 
tatvgkert usw beruhende Kntik mag hart erschemen muO aber im Interesse der der aczt 
lichen Beurteihmg an\ertrauten Menschen mit aller Deuthchkeit ausgesprochen werden 
urn dem leider mcht seltenen MiDbrauch entgegenzutreten, daC lungengesunde Menschen 
auf Grund cines falsch gedeuteten Rontgenbefundes fur krank erklart werden eine 
tiefe seeliscbe Beunrubigung erleiden ihre Da»emsfreude und Arbeitslust embuBen und 
uberflussigerweise unter hohen Kosten lange Zeit m Lungcnheilstatten behandelt 
werden in denen der Phtz fur die wirkhch Kranken und zwar insbcsondcre fur die bei 
sofort emsetzender zweckmaOiger Therapie prognostisch gunstigen rruhfalle notwendig 
gebraucht wird 

Fur die meisten Falle ist auDer emer oncntierenden Durchleuchtung die Herstellung 
scharf gezeichneter Aufnahmen erforderlich deren Techmk S 177 besprochen wurde 
Denn auch bei negativem Durchleuchtungsbefund der mit aller Sorgfalt erhoben wurde 
werden mitunter erst auf der Aufnahme au<gesprochene und sehr bedcutsame Ver 
anderungen sichtbar namenthch bei den dissemmierten Formen 

Fur Jlasscnuntersuchungen die zur Aufsuchung bisher unerkannter Tuberkulosefalle 
dienen ist das Schirmbildierfahren sehr geeignet Hierbti werden \on Leuchtschirm 
bildern scharf gezeichnete Lichtbildaufnahmen kleinen Formats hergestellt auf denen 
bei spaterer ^^ergroBe^ung ausreichendc Einzelhciten zu erkennen bind um dadurch 
pathologisclie V^eranderungen auffmden zu konnen In fraghchen Fallen sind Aufnahmen 
mit der ubhehen Techmk nnzubchlieCen 

Das Kranklieit«bild der I ungentuberkulose ist sowohl m klmischer als in anatomischer 
und chmit ubereinstimmend in rontgenologischer Hmsicht so \ielgestaltjg daB eim. 
gesonderte Besprechung \ erscliiedener Fonnen mgezeigt erschcint Hire Unterscheidung 
nam-nthch m amtomischer Hmsicht ist gemde durch das Rontgen\ erfihren auBer 
orclenthch gefordert worden und die Kenntnis des Verlaufes der emzelnen Formen ist 
durch die senenmnQige Verfolgung aon Kontgenbildern deuthcher als dutch die autop 
tische kJnteisuchung zu gewinnen welche nur etn Zustandsbild beleuchtet Es liegt des 
halb nahe erne Besprechung der Rontgendiagnostik der Lungentuberkulosc m cine 
Schilderung der emzelnen anatomischen Eormt-n und der a erschiedenen ^'erlaufsarten 
zu glicdern Es ist in der Tat hierdurch moglich klare \ orstellungen uber eine Anzahl 
emzelncr Torm^nkreise und Entwicklungsreihcn zu aennitteln Bei dem ungeheuren 
iormenreichtum der Tuberkulose und den \ielen Entwicklungsmoghchkciten die durch 
em Fortschreiten auf \ erschiedencn Wegen nach odtr auch gleichzeitig nebenemander 
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gegeben smd, entsteht hierdurch aber die Gefahr eines Schematismus, der fur die Er- 
klarung vieler Einzelfalle nicht ausreicht, und auBerdem ist die Frage, auf welchem Wege 
die Verbreitung vor sich gelit, oft nicht allein aus dem Rontgenbilde, ja vielleicht nut 
Sicherheit nicht einmal aus dem gesamten klinischen und anatomischen Uberbhck zu 
erschlieBen Deshalb soil hier zunachst eine mit solchen Irrtumsmoghchkeiten nicht 
belastete, ganz einfache und praktischen Gesichtspunkten entsprechende Einteilung 
gegeben werden, bei welcher 1 ausgesprochene Formen, 2 beginnende Erkrankungen, 
3 die Tuberkulose im Kindes- und 4 im Greisenalter einzeln abgehandelt werden 

1 Die ausgesprochene Lun gen tuber kulose stelle ich voran, da sie am haufigsten 
Gegenstand der Rontgenuntersuchung ist und bei ihr die rontgenologischen Befunde 
durch anatomische Kontrolluntersuchungen als am meisten gesichert gelten konnen Sie 
verlauft unter sehr verschiedenartigen anatomischen Formen, die einen entsprechenden, 
unter sich verschiedenen Ausdruck im Rontgenbilde fmden Es sei jedoch von vorn- 
herem bemerkt, daB Kombmationen der verschiedenen Formen auBerordentlich haufig 
smd und sogar entschieden ofter vorkommen als reme Beispiele der emzelnen Typen, 
ferner daB die anatomischen Zustandsbilder im Laufe der Zeit weitgehender Anderungen 
fahig smd AuBerdem wird ]ede Einteilung der im Rontgenbilde sichtbaren Verande- 
rungen dadurch erschwert, daB die m verschiedenen Ebenen gelegenen, bisweilen ganz 
verschiedenartigen Krankheitsprozesse, wenn auch vielfach m recht unterschiedhcher 
Deuthchkeit, auf erne Ebene projiziert werden Alle Emteilungen konnen daher, gleich- 
gultig, welches Prinzip und welche Nomenklatur dabei angewandt wird, in sehr vielen 
Fallen nur die Art der vorherrschenden Veranderungen kennzeichnen Aus diesen Grunden 
erschemt es mir zweckmaBig, hierbei erne Trennung in emzelne Abteilungen und Gruppen 
nicht allzuweit durchzufuhren 

Die folgende Einteilung, v elche die bisher allgemein ubhchen Bezeichnungen verwertet 
und im wesentlichen mit dem anatomisch und klinisch bewahrten Albrecht-Frankel- 
schen Schema uberemstimmt, berucksichtigt inah oskopisch-anatomisch und demgemaB 
auch im Rontgenbilde erkennbaren Merkmale Dagegen habe ich die von Aschoff ein- 
gefuhrte Unterscheidung m produktive und exsudative Prozesse nicht ubernommen, 
well mir die Anwendung vorwiegend histologischer Begriffe auf die makroskopischen 
Verhaltmsse und dcmentsprechend auf das Rontgenbild bei wirklich konsequenter Durch- 
fuhrung auf Schwierigkeiten zu stoBen scheint Bei ausgesprochenen T37pen der emzelnen 
Formen ist vohl eine Einteilung nach dualistischen Gesichtspunkten anatomisch und 
rontgenologisch moghch In der uberwiegenden IMehrzahl der Falle smd aber produktive 
und exsudative Vorgange nebenemander vorhanden und oft sogar an emzelnen tuber- 
kulosen Herden makroskopisch-anatomisch nicht zu trennen (Marchakd) Wenn dies 
bei der Betrachtung ernes anatomischen Querschmttbildes dem bloBen Auge nicht 
gelmgt, so ist es nicht zu erwarten, daB dies im Rontgenbilde m exakter Weise moghch 
ist Dies ist fur mich der wesentlichste Grund, der mich von emer scharf trennenden 
anatomischen Einteilung an dieser Stelle zuruckhalt Im ubrigen mochte ich zu der 
Frage der Nomenklatur, bei der die Entscheidung vorwiegend dem pathologischen Ana- 
tomen gebuhrt, nicht grundsatzlich Stellung nehmen Zum Zwecke der Verstandigung 
uber die verschiedenen Bezeichnungen ist zu bemerken, daB ganz im allgemeinen die 
knotchenformigen und die indurativen Formen hatiptsachhch, nicht ausschlieBlich den 
produktiven, die kasig-pneumonischen Formen hauptsachhch den exsudativen Prozessen 
entsprechen 

Nach meinem Dafurhalten besteht ubngens keine so groBe sachliche Differenz zwischen beiden 
Lmteilungen, vric dies nach der Verschiedenheit der Benennungen scheinen konnte, nachdera Graeff 
und Kcpferle ihre ursprunghch scharfe duahstische Trennung dahin emgeschrankt haben, daB sie 
nur noch \on votittegend produktiven bzw exsudativen Prozessen sprechen Es ist ein vesenthcher 
Unterschied, ob Talsachcn Oder Benenmtvgen zur Erorterung stehen Tatsachhch habe ich selbst 
bercits fruher auf Grund meiner \'ergleichenden rontgenologischen und anatomischen Untersuchungen 
und cbenso in den fruheren Auflagen dieses Buches die rontgenologischen Kennzeichen der verschie- 
denen anatomischen Pormen, unter denen die Lungentuberkulose auftritt, beschrieben Meiner 
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Ikschrubunt cler knotchenformigcn Ilcrdc mit schirftr Bigrcniunff tier SchittcnfJcckcn unti andtrer 
suts der kasie I.ronchopncumonischen ^ erdichtungcn mit ^en^ascllcIler Ucgrciizung und ibrcr ^el 
un" zum fortschreitcnden ZusammcnflRfltn und zum Zcrfall cnt-.pricht m den Hauptzugen die 
Schriderung einerscits der aemos nodosen andercrscits dcr lolmlar c\^ud^tl% Klsicen Htnle \on 
Cr^i FF und Kl.IF^RLl rbenso deckt sich die Schildtning der cirrhotischcu \ organic \on C R^^Fl 
und Kerri rll mit meintr Bcschrcibung der indiiratncn IVozebse Beziiglich der Tatsache daO du 
Linzelncn makroskopisch amtomischen \ erandcrnn^cn m entsprechender Wtise diirch das Rnntgen 
bdd uiedergegeben werden bestcht also wcitgehcnde ObcreinstimmunR und dies schemt mir dis 
\\ichtisste Nur betonen Cralff und Kt PM RLF die hierm \schoff und Komulrc folgcn mchrdie 
Iretinuu" ich m Ubercmstimmung mit Mv»CH\vi> und I Rli i>l ten Mi lli r inehr die /i Ji//ige I er 
imschuitg dcr einzclncn I ormcn 

\om roiif’enologischeii Standpunkt crschiint mir tine Zurtickhaltuiu KCgeii allc sclnrferen 
rrennunpisvctsuche Rcboten auch aus dtm Gnmdc wed die \\itdtr^al>e der analomiscben Cmzcl 
heiten z\\ar m btmcrkcns«-crt Mcitgehindcr Wust rao^lich aber doch cbin nicht \oIIIommen ist 
Dem steht sownbl die I rojtktion der im Ratime \crteiUcn Gtbilde aiif cine I Jacbe init Summations 
und Subtraktionsc/fekten und die Wirkung dir Streustralden a!s auth besonders dcr Unistand ent 
gegon dafl selbst Rcrin„c Untcrsclncdc und oft kaum abzawaRcnde tcehiiischc \ufmbmebe(bn„uiigen 
crhcblich \ersclucdcnc Ergebnisse hiiisichtlicli BddsCharfe und Kontrastwirkung ziir I olge hnben 

\oTn /■biiucJieii Stindpunkt nehme ich z« der wicUti^cn I rage dcr prognostischen Hedcutimg 
liercn dcutliche Kcnnzeichnung als cm Usondercr \ orziig der I inteiiiing in prodiil tu e iiiul t\sijditi% i 
I rozesse gcruhmt Mini folgende Stellung cm CeniC komicn in dcn siltcncn rcinen und aucli m ilen 
\ oni icgcnd nicb einer Riclitun„ lun cntwickeltcn 1 ormcn allgcmtine Fanlli Icn zm ischcn cssudatu cn 
\ organ^cn und ungunstigcm Charakter und zmi clicn produl tiven Prozcssin und „iinstif,tm \ crhnf 
ingcMi sen Grenzen Rizogen Mcrden Mindcstcnsclienso klar <chcint mir abtr die s lelfnch Mcnmuch 
ktmcsMcgfe ausscbbcQbch un^unstige prognostischc Ikileutun^ elurcli die Inshcngen Rezciehnungcn 
kasig pneumoni ch und bronchopncumonisch cincrseits und die durchschiiittlich gunstue Aussicbt 
ilurch (lie bishcrigc Benennung fibros odcr clironisch mdurativ zum \u«driick gebraclit zii scin 
Durch dcn Ersatz dcr Bozcicliniingen pncumonisch und bronchopncumonisch (lurch c\sudatii 
und Aon fibros odcr mdurativ durch cjrrhotisch ist also Muderum niir cine \ndcrung der 
Benennung aber keinc ncuo Tatsache und kem Tortschritt m pro^nostischer Hinsicht geschaffen 
Soweit katin. ich dcmnach cincm Wcchscl dcr Bczcichnungcn keine praktische Bedcutiing beimesspti 
und auch dann koine Mcscntliche sachhchc Meinungsvcrschudcnhcit erbheken I me sehr Michtige 
I inschrankung erfahrt die bishcr fast stets als ungunsti^ aufgefaCtc prognostische Bedeutiing der 
pneumonischen bzM cxsudatiNcn I rozesse dadurch dal) bei ihnen und zwar namcntlich bei den 
als Truhinfiltrat bezeichnctcn Eormcn nicht seltcn cine Rutkbildung imd Mtiterhin cm giinstiger 
Verlauf beohachtetMir(i Die bislierige Bezcichnung kasig pneumoniscli der I Rsski l AliiriiCKi 
schen I inteilung ist hier memes Frachtens bessec einfach (lurch pncumonisth au ersetzen inso 
fern diese Infiltrationen zuar zur \crkasung ncigen aber durchaus nicht immer in\crkasune, 
uberzugehen braueben Andererseits erscheint mir l>ci dcn aemosen odor knotchenformigen Prozessen 
die son Gr^eff und Kupferle zu den sorwiegcnd produktiven gerichnet werden aber nicht seltcn 
auch CAsudatuc ^e^andcrun^en zeigcn die Prognose durchaus nicht so stcher gunstig sue dies nach 
dem diialistischeii Schema tniartet Mcrden solUe KcincsMCHS klar ist die Prognose bei den Misch 
formen Gerade in dcr haufigcn bunten Mischunt, verschiedtnartiger anatomi cher Prozesse soMohl 
im makroskopischcn Befund als noch sielmelir im mikroskopischen Aerhilun selbst bci makro 
skopisch einbeitUchem \ussehcn und m der oft unbcrcchcnbaren Ncigung der Tubcrkulosc teiU zur 
hcilenden Induration teils zn unaufhaltsamcm Portschritt dem andtrerscits uiederum erne gar nicht 
seltene aber noch a lel zu uenig bcachttte Kuckbildungsfahigkcit gegenubersteht Iiegt neben anderen 
hier nicht naher auszufuhrenden Umstdndcn (z B Cintntt \on Hdmoptysen immunbiologischen 
sozialen Paktoren usm ) die sehr groDe Schwierj„keit der Prognosestellun^ im Emzelfalle die dem 
Klmiker wohl bekannt ist und meincs Erachtens auch durch die Emfuhrung andercr Bezeichnun^en 
und deren Anwendung auf das Rontgenbdd nicht behoben oder auch nur lermmdert werden kann 


Em anderes Einteilungspnnzip nach tmmunbwlo^tsck untcrschicdenen Phasen der Lungentuber 
1 olose MelchessichaufdenEorschungenRANkFsaufbaut ist\onHAR\is rLnsoiiNCR utidlsEVMANN 
u a auch den Rontgcnbildern zugrunde zu Jegen sersucht Morden Als Klmiker bm ich son der 
Bedeutung immunbiologischcr laktorcn fur den \t.rlauf dcr I ungentuberkulosc uherzevigt smd 
bestreite kcineswegs daO diese Krdfte auch cinen wesenUichen EmfluB auf das 7ustandekommen 
der pathologisch anatomischen Zustandsbdder haben die ssieder im Rontgenbilde \usdruck fmden 
Erne gememsame Ubcrsicht \om ubergeordneten klmischen Standpunkt aus ub«r allc son den 
\ erschicdensten Betrachtungsu eisen ausgehenden Ergebnisse halte n-h stets fur das erstrebensis erteste 
Endziel und so auch die Berucksichtigung der immunbiologischen Paktoren und die Erforschun" ihrer 
Beziehungen zur patholog.schen Anatomic und dem dason abhangigen Rontgenbilde fur sehr 
beachtenssvert Dennoch erscheint cs mir nicht angangig erne Emtedung der Rontgenbefunde nach 
immunbiologischen Grundsatzen sofzunehmen Das Pontgenbild ist ein getreuer itemi auch nicht 
gan loUkommener Ausdruck des makroskopisch anatomtschen Zustandes Diese Erkenntms die freilich 
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aus physikahschen Grunden ganz selbstverstandlich ist, aber erst durch eingehende Arbeit erbracht 
\ierden muBte, ist ein groBer Gewinn gegenuber den f ruber ublichen verschiv ommenen Deutungs- 
versuchen, die nicht auf dem festen Grund der patbologischen Anatomie aufbauten Je mehr wir bei 
unseren Deutungen leder andere Prinzipien hineinbeziehen, die sich nicht von selbst aus dem augen- 
blicklich \orliegenden anatomischen Zustand ergeben und die nur in manchen Beziehungen einen 
tatsdchlichen, in andern aber einen vielfach nur hypothetischen Wert haben, um so mehr entfernen 
vir uns vieder von diesem sicheren Grunde Deshalb halte ich es fur das Richtigste, daB sich die 
Beurteilung des Rontgenbildes allein zunachst lediglich auf den makroskopisch-anatomischen Befund 
erstreckt Dem Klimker und allseitig gebildeten Arzt, der mit allgememen Erfahrungen und Kom- 
binationsschlussen arbeitet, bleibt es vorbehalten, alle Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen 
emschheBlich des Rontgenbefundes souie die Vorgeschichte fur die Gesamtauffassung des Falles zu 



Abb 338 Disseminierte Knotchen m beiden Lungenfeldern 
Chronischer \erlauf ^^ahrc^d lOraonatjgcr Behandlung %\cnig veranderter klimscfaer und rontgenologischer Befund 


vereinen, bei uelcher auch die Entivicklungsstadien nach immunbiologischen Gesichtspunkten zu 
berucksichtigen sind 

a) Knotchenformige und knotige Formen der Lungentuberkulose Dei 
Hauptt 5 ^pus der tuberkulosen Gewebserkrankungen in der Lunge ist die knotchenfoi mige 
Tuberkulose Unter Venvertung des alten, aber durch neuere Forschungen verschiedener 
Autoren (Nicol u a ) vertieften Begriffes des Acinus wird diese Form von Aschoff als 
acinos-nodose Phthise bezeichnet Sie findet sich in remer Gestalt ohne Beimischung 
indurativer oder andererseits broncho-pneumonischer Prozesse fast nur bei fnschen 
Erkrankungen Die Knotchen sind anfangs hauptsachhch in den oberen Lungen- 
abschnitten, namenthch in den Spitzen, lokalisiert (vgl S 295) In manchen Fallen 
fmden sie sich auch zum Teil gruppenweise angeordnet uber die ganzen Lungen verstreut 
(vgl Abb 338) AuBerdem sind sie auch im gewohnhchen Bilde der vorgeschrittenen 
chromschen Lungentuberkulose, in dem die Manmgfaltigkeit verschiedenartiger Vor- 
gange vorherrscht, dort anzutreffen, wo die Erkrankung fortschreitet Hier ist das 
Gen ebe von emzelnen Knotchen oder Haufchen von rosettenformig zusammenstehenden 
Knotchen durchsetzt 

Im Rontgenbilde zeichnen sich die Knotchen als rundliche Flecken von entsprechender 
GroBe, die ausmehreren Knotchen bestehenden kleeblatt- oder rosettenfoimigen Haufchen 
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als eroBere Flecken mit bisweilen leiclit gekerbten Konturen ib Dies kann so«ohl an 
Aufnabmcn a on licrausgeschmttencn Lungcnstuckcn als aiich an den Stel cn des Thorax 
nacligeniesen ncrden mo die Knbtchen vercmzclt oder niir in kleinen Gruppcn 
ausammenstehen a orausgcsetzt daO sic m Part.en gelcgcn Sind die kemen zu groBen 
Abstand aom Tilm habcn Die Dcutliclikcit der Darstcllung ist bei airschledenem Alter 
des Prozcsses crheblicben Schaaankungcn nntetaaorfcn Durch Verkasung im Zentnim 
der laiiotchen some andererseits durch bindegcaaebigc Induration nimmt die Absorptions 
kraft fur Rontgenstrahlen zu die Flecken a erkaster nnd mdnnerter Tiiberkel pragen sich 
daher scliarfer aus GroOcre Herde aaelchc durch laonfluieren zusammenstehender 



Abb 339 Cirrhotischc Tub«rkulosc beider Oberlappen 
S d« I.U g nri t 1 d bo<bg $ n <1> ro H lut b u t« a It bl Inn C fJB tmfcn i E bu g tmkt 


Tuberkel entstehen rufen au«;gedehntere xmd tiefere Srhattenflecken im Rontgenbilde 
her\or AuDcrdem kann es dort wo die Knotchcn dicht stehen und in \erschiedener 
Tiefe m derselben Strahlennchtung gelegen smd durch Deckung dtr sich summierenden 
Schatten zur ^ erstarkung und zum ZusammenfhcCen der cmzelnen Flecken kommen 
Ein \ erhaltnismaCig reines Beispiel dieser Form freilich auch mit maCiger Induration 
in der Umgebung der Knotchcn ist in dera autoptisch kontrolherten Falle auf Tafel VII 
m Fig 1 dargestellt 

Welt seltener smd gropere aus kasigem Matenal bestehende knolenformtge Herde die 
isohert oder multipel \ orkommen Sie erscheinen im Rontgenbilde aU scharf umschnebene 
runde Schatten die dem Bild a on Tumorknoten \ol!ig gleichen konnen Meist handelt 
es sich Inerbei um schlummernde Herde doch konnen auch zentrale Einschmelzungen 
und dadurch eine Weiterv erbreitung <mtrcten Kaher smd derartige Herde u a aon 
Jaksciiv Wartenhorst Albert Straub beschrieben inemem\on Jaksciiv Warten- 
iiORST geschilderten Falle hatte die auBerordenthch groBe Zahl gleichmaBig runder Herd 
schatten den Gcdanken an C>sticercen der Lunge nahegelegt die Autopsie ergab aber 
multiple \on der Umgebung scharf abgesetzte kasige tuberkulose Herde 
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b) Indurative Formen In den Fallen, welche nicht schnell und unaufhaltsam 
fortsclirciten, kommt es sehr bald zax reaktiven Heilungsvorgangen, die durch eine Wuche- 
lung des Bindegeiiebes um die Tuberkel herum emgeleitet werden Das vorher weiche 
Knotchen vird fibres induriert und erhalt dadurch eine starkere Absorptionskraft 
fill Rontgenstralilen Die emzelnen Flecken im Rontgenbilde zeichnen sich demnach 
init groBerer Intensitat scharfer von der Umgebung ab AuBerdem werden fibrose 
Strange uni die von tuberkulosen Knotchen durchsetzten L3^mphgefaBe herum im peri- 
bronchialen und peiivascularen Gewebe gebildet Es entstehen hierdurch im Rontgenbilde 

Schattenstreifen, welche die von dem 
normalen Lungengerust, und zwai 
vorwiegend von den BlutgefaBen ge- 
bildeten Streifen der normalen Lun- 
genzeichnung verstarken Durch In- 
duration, A^erkasung und A^erkalkung 
von tuberkulosen Lungenherden und 
auch von bronchopulmonalen L5'mph- 
drusen werden intensive Schatten- 
flecken gebildet, die teilweise den 
strangformigen Schatten angelagert 
smd Verdichtete derbe Drusen an 
den Lungenwurzeln verursachen im 
Rontgenbilde tiefe Schatten, welche 
entweder mnerhalb dernormalen Hilus- 
zeichnung zu differenzieren smd odei 
zusammen mit dieser erne untrenn- 
bare allgememe A^ertiefung der Hilus- 
schatten hervorrufen (vgl Tafel AG I, 
Fig 2 ) , darm treten oft emzelne Kalk- 
herde als rundhche oder auch unregel- 
maBig gestaltete, besonders intensive 
Flecken hervoi (Abb 380) 

Durch diese zur Heilung fuhren- 
den A^erdichtungsvorgange wird die 
Darstellung der tuberkulosen A^er- 
anderungen im Rontgenbilde wesent- 
hch begunstigt Die Deuthchkeit des 
Rontgenbefundes 1st also diirchaus nicht proportional der praktischen Bedeutung des 
Prozesses, im Gegenteil weisen scharf markierte Kalkherde auf einen abgeheilten ProzeB 
an diesen Stellen Inn Naturlich darf daraus nicht geschlossen werden, daB frische A^er- 
.inderungen an anderen Stellen fehlen 

Infolge zunehmender A''erdichtung und Luftverarmung, an der auch einfache Atelektase 
tinen betrachthchen Anted hat, entstehen starkere zusammenhangende A^erschattungen, 
die nicht mit den hienn ahnhchen Bildern emer diffusen Infiltration verwechselt werden 
diirfen Aleist smd die indurativen A^erschattungen aber nicht von so gleichmaBiger 
Beschaffenheit wie jene und lassen gewohnhch, wenigstens stellcnweise, emzelne mien- 
ere Plecken und Streifen zwischen helleren noch lufthaltigen und oft sogar emphysema- 
tosen Particn, ferner oft deuthche Folgecrscheinungen der Schrumpfung erkennen 
Durch ‘^ekundare ScJn miipfuiig des Natboigexaebes kommt es oft zu einer A^erkleinerung 
dor erkrankten Lungenpartien Der am haufigsten ergriffene Oberlappen schrumpft auf 
dicsc AA CISC zusammen und kann schlieBlich nur einen kleinen Bruchteil seines fruheren 
A olumcns cinnehmen Der Lungenhilus wird durch das schrumpfende Gewebe nach oben 
gczogen 1 st diese Lage\ cranderung nach oben betrachtlich, so werden die von dim aus- 
gchcndcn, sonst in leicht geschv ungenen Linien abwarts ziehenden GefaBstrange in die 



Abb 340 Chronisch-indurative Tuberkulose mit 
Schrumpfung im recliten Oberlappen 
InditT (hcllc«i inch rcchts 'iu«gcbogcncs Bind) und Mediastinum stark 
inch rcchts \crzogcn Bci ^ Gabclung der Trachea in die Stammbronchicn 
Klini^ch jahrclangcr \ erhuf ^orzugllcher ^llgcmcinzust'ind 




\bb \crsttcutc bronchopntumonivhe HerJe 
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Lange gezogen und nehmen eine gerade langgestreckte Form an (vgl Abb 339) Der 
verklemerte Raum wird durch die nachruckenden Nachbarorgane ausgefullt Die noch 
nicht ergriffenen Lungenteile werden ausgedehnt, sie zeigen haufig ein Vikanierendes 
Eniph3fsem und fallen im Rontgenbilde durch abnorme Helligkeit auf Die Trachea, 
unter Umstanden Herz und Mediastinum, verandern ihre Lage und weichen nach der 
schrumpfenden Seite liin ab (vgl Abb 3 40 ), das Zwerchfell steigt in die Hohe Auch das 
Thoraxgew olbe verkleinert sich auf der erkrankten Seite und schrumpft zusammen Die 
Intercostalraume werden enger, die Rippen nehmen einen steileren Verlauf an An der 


\bb 343 Kasig-pneumonischc tubcrkulose Infiltration der unteren Abschnitte des rechten Oberlappens 

(Autopsie) 



Wirbelsaule bildet sich eine Skoliose aus, die nach der gesunden Seite hin konvex aus- 
gebuclitet 1st, aber oft ober- und unterhalb dieser Krummung auBerdem eine entgegen- 
gesetzt gerichtete kompensatorische Biegung aufweist Die Schrumpfungsvorgange 
Mcrden gewohnhch erhebhch gefordert bzw. auch hervorgerufen durch eine adhasive 
Pleuntis, velche in sehr vielen Fallen sich an die tuberkulose Lungenerkrankung 
anschlieCt 

c) Pneumonische und bronchopneumonische Formen Entweder zusammen 
nut der fortschreitendeii Ausbreitung und dem Wachstum der emzelnen Knotchen oder 
auch Inert on ganz unabhangig allein entstehen sog desquamative bronchopneumo- 
nisclie, lobulare Infiltrationen, die vielfach zusammenfheBen und im weiteren Ver- 
lauf oft bchnell m \’’erkasung ubergehen konnen Es kommen so teils orthch beschrankte, 
teils au«gcdc'hnte ^’erdichtungen zustande, zwischen denen aber meist an emzelnen 
Stcllen noch hifthaltiges Geuebe erhalten 1st Das Rontgenbild zeigt dann unregelmaBig 
gcstaltete Fletken von mcist erheblicherer GroBe als die knotchenformigen Herde und von 
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%se.cheren Konturen mit unscliarfer diffuser Bcgrcnzung some uolkige Trubungen die 
vielfach meinander ubergehen iber zunachst noch von Aufhellungen imterbroclien Sind 
Allmahlich schmnden die liellen Stellen immer mehr und die ^ ersclnttung niinmt an 
GleichmaBigkeit Tiefe und Ausdchnung ru , v- „ 

Be. einer besonderen Form dor schnell fortschre.tenden liasigen v.elche 

durch plotzhche massenliaftc Oberschwemmung der Alicolen mit Tuberkdbacillen ent 
steht ^se^den rasch ausgedehnte zusnmmenhangende Infiltritionen gebiidt.t die denen 
der crouposen Pneumonie ahneln aber gewohnlich nicht emzclnc Lappen \onbtdndig 



Abb 344 'Multiple groBe Ka'ienien (Riogschattcn) itn rechten LungenfeMe 


ergreifen Das Rontgenbild zcigt zusammenhangende aber nicht immer ganz regel 
maOig begrenzte tiefe Verschattungen Einc scharfe Abgrenzung pflegt dagegen an den 
Lappengrenzen ^orhanden zu sem und ist bci sagittalem Strahlengang am deuthchsten 
an der in emer horizontalen Ebeni. verlaufenden Ober Alittellappengrenze bei frontilcm 
Strahlengang auch an dem groQen schragcn I appenspalt zu erkennen Als Beispiele fuhre 
ich erne isoherte rasch entstandene totale Verkasung des Mittellappens und eine partielle 
kasige Infiltration der unteren Abi>chmtte des Oberlappens an welche als zusammen 
lungende Verschattungen ganz ahnlich dem Bilde einer Pneumonie des Alittel bzw 
Oberlappens dargestellt sind (vgl Tafel VII Fig 3 und 4 und Abb 343 ) Samtliche 
Falle Sind autoptisch bestatigt 

Durch Zerfall der Kasemassen kommt es zur Bddung \on haiernen die im Rontgen 
bilde als Schattenaus<jparungen erscheinen Ist der Zerfall der Kaseherde \ollstandig 
und die Umgebung weder infiltriert noch mdunert was namentlich bei schnell fortschrei 
tenden Prozessen z B im A'crlaufe ernes Diabetes vorkommt so konnen sich diese 
lufthaltigen Hohlraume mnerhalb des benachbarten ebenfalls lufthaltigen Gewebes unter 
Umstanden sehr wenig gegen die Umgebung abheben und dann leicht ubersehen w erden 
Gew ohnhch bilden jedoch die kasigen Wandungen der Ka\ emen oder indurative Prozesse 
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der Umgebung eine mehr oder weniger dichte Schale um die Hohle, die im Rontgenbilde 
meist einen deutlichen Ringschatten um die zentrale Aufhellung herum hervorruft Die 
Kontureii der Hohlenwandungen sind auBer von verschiedener Deutlichkeit auch von 
verscbiedener Form In begmnenden Stadien des Zerfalles smd sie oft unregelmaBig, bei 
etwas langerem Bestehen sowie bei Ausbildung derber Wandungen meist regelmaBiger 
kreisrund, elliptisch oder ovalar gestaltet (vgl Abb 344 — 347 und Tafel VII, Fig 5 
und 6 ) GroBe nebenemanderliegende Kavernen mit starker Induration der Umgebung 
uerden oft durch spangenartige Schatten vonemander abgegrenzt Bei Projektion meh- 
lerer Hohlen ubereinander entstehen ubereinandergreifende, stellemveise vertiefte Auf- 
hellungen und ebenso ineinandergreifende Ringschatten oder Teile von solchen Oft 
Sind nicht alle Wandungen vollstandig zu erkennen Kleine und flache Kavernen sowie 





^bb 145 a KlemkirschgroOe Kavcrne im rechtcn Obcrlappcn 
clurcb Knocbenschatton verdeckt (Pfeil) 


Abb 345 b KleinkirschgroCe Kaverne ini 
rechten Oberlappen 

Auf Schichtaufnahme (10 cm von der dorsalcn Bnist 
vand) klar kcnntlich Derbclbe Tall von Abb 345a 


solche Hohlen, welche innerhalb einer sehr dichten Infiltration gelegen oder durch uber- 
lagernde Schatten verdeckt smd, entgehen auf den m ubhcher Weise hergestellten 
Bildern nicht selten dem Nachweis (vgl Abb 345 a), sie konnen aber auch m solchen 
h alien auf Schichtaufnahmen oft sehr deuthch zum Ausdruck gebracht werden (vgl 
Abb 345b) Ein Vergleich von Abb 345a und b laBt die Uberlegenheit der Schicht- 
aufnahme erkennen, auf der die auf einer gewohnhchen Aufnahme verborgene Kaverne 
deuthch als Ringschatten dargestellt 1 st Mitunter erweckt eine streng horizontale 
Abgrenzung zwischen einer daruberhegenden, wenn auch uncharakteristischen Auf- 
hellung und einer darunter befindhchen Verschattung den Verdacht, daB em Flussigkeits- 
spiegel innerhalb eines Hohlraumes vorhegen konne Alsdann 1 st bei Lagewechsel zu 
prufen, ob sich die Grenzhme verschiebt und im Smne der Wasserwaage einstellt 
Auch bei groBen Kavernen kann die Erkennung Schwierigkeiten bieten, nament- 
hch wenn sie eine gauze Spitze oder einen groBen Teil des Oberlappens erfullen und dann 
oben und seitlich gar nicht mehr von Lungengewebe begrenzt werden (vgl Abb 346) 
Die hierdurch geschaffene Aufhellung kann leicht mit der Helhgkeit normalen Lungen- 
gewebes \en\echselt werden, sofern man das Fehlen der normalen Lungenzeichnung 
nicht beachtet oder sich durch Schatten von dahinter oder davor gelegenen, m das 
Bild der Hohle hineinprojizierten noch erhaltenen Lungenteilen tauschen laBt Ver- 
ilachtig smd solche Aufhellungen m den oberen Lungenabschmtten, wenn in den darunter- 
liegenden Teilen grobe \’erschattungen sichtbar smd (vgl Abb 346 rechts) Erne genaue 
Betrachtung laBt dann meist noch die Kavernenwandungen m Gestalt femer gebogener 
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Randstreifen oft auch noch mnerhalb der qutren Rippenschatten und am Bru^tkorb 
rande erkentien Anderer^eits. kann auchgerade bei ganz groCen nnd^tandigen Ka\ trnen 
bcbonders utnn sie m den unterbten Lungenibschmtten gelegen <=md die Imlerbchcidum; 
te enuber einem partiellen Pneumothorax Schwiengkeiten bertiten Fur Ka\emeii 
sprechen tine rundhche Gestalt der Aufhellung und erne deuthche alFeitige Begrtnzung 
durch Randschatten ferner ^nzeichen der Thoraxbchnunpfung luf der Seite des Hohl 
raums fur pirticllen Pneumothorax die gegenteiligen Merkmale In manclien Fallen 
und 7 \\ar be^^onders dann wenn die Aufliellung die ginze Thora\breite diirch'-etzt (%gl 
\bb '546 links) ist cine sidiere Entscheidung unmoglich Fin honzontakr Flu-^ jgkt.it'- 



\bb 346 Katernd « PJithist. (\utop:iu) 

Knht Irn uroOr k m-bt M It II II abl b fc<«in<i crrnilr II >lr 1> 1 k Lq ^ t vll ; IMt as<l « 

jr^Crn 11 hl>a k Ic^ C 

'pit^..t.l iin Budin dcs Hohlmunis fimkt ‘•ich Ki Pneumothorax lidufig bei Ki\trntu 
tuberkulo'er Natur kommt tr auch \or ist aber hier nicht «o haiific und pfkgt mclit '•o 
>t irk au^pCpragt zu «Lin « it bei andercn Hohlenbildungtn dtr I ungt durch C mgr "in odtr 
Vb ctditriing I s kommt dies wolil daher dab die \bkitung dts s^krtlts Ki tuber 
kulo tn katirntn gtwoiinlicii durch cintn in dit Hohle mundenden Bronchus m zitmlich 
wiitgclundtm Mailt bti \b ctssen und Gangrmhohlen dagtgtn in mcht so rigtlmlOigtr 
und \olI taiuhgtr Wcist gtschicht Bti tuberkuloseii Katernen i t diescr abkittiuk 
Bronclnis la bronchc tit dninagt (\aniiLLiua) infolgt -^tintr \trdickttn und \ir 
kisttn WaiuluiiRtn mitimttr aN tin < ebilde \on pirallel hufendtn bclntttnstrtifcn 
nut thzwischcn Iitgtiidtm litlltn Bandt und semt Emmundung m dtn Hohlraum sichtbar 
!)is Komgtnbild /tut auOtrortkmlich oft emt ka\tmo t Einschmtbun... in 1 lllm 
m bti tltiitii diircli tlit Au ktiltation und Ptrkussion keintrki I\a\trnens\niptome 
wahnithmbar Sind und /uar biswtikn «‘chon in fruhtn Staditn worauf Kii i>fi wohl aU 
trsttr lungtwicstn Int Lm I ablings itz dtr \crkasmig und folgcmkn Hohlmbildmu 
1 t die daht unttrhalb tkr Cla\ icula lattralwarts nahe dem Thoraxrandt tnkr auch mthr 
m dit Mitti proji/icrtt Pmit dts Obcrlippcn Wic auf I rontalaufinhmt n und an 
anatnmi dun Praparattn 7u trktnntn i t handth t-s sich diKi um da dnrsnkn nalu dtr 


28G 


Almungsorgane 


IWannigfdltig ist auch die LokaUsakon des Prozesses Gewohnlich werden bei Er- 
wachsenen die Oberlappen, und zwar nicht nur die fruher hauptsachlich beachteten 
Spitzen, sondem namentlich bei fnschen pneumonischen Prozessen besonders die dicht 
unterhalh Schlusselbeinhohe gelegenen Jateralen und dorsalen Teile der Oberlappen, 
noch mehr als die Spitzen selbst, fruhzeitig und in starkster Weise befallen Hier finden 
';ich dahcr auch die fruhesten und groBten Zerfallserscheinungen und bei langerem Verlauf 
die starksten Schrumpfungsvorgange Die Unterlappen werden in der Regel erst spater 
ergriffen und zeigen in den Stadien, in welchen die bronchogenen Phthisen gewohnlich 
zur Autopsie gelangen, meist die frischesten Veranderungen Hiervon kommen aber 



Abb 348 Akutc Hiliartubcrkulose 
reinste diclitc Tupfclung und allgcincjiic Trbbung dcr Lungenfclder 


Ausnahmen vor So werden nicht ganz selten gerade in der Spitze des Unterlappens Fruh- 
infiltrate und Fruhkavernen beobachtet (vgl Abb 347) , sodann sah ich bei den akuten 
kasigen Pneumonien, namentlich bei der rasch fortschreitenden Phthise bei Diabetes, 
ferner bei bestimmten Formen der Kriegstuberkulose schon im ersten Weltkriege Prozesse, 
die am starksten oder ausschlieBlich in den mittleren und unteren Lungenabschnitten 
ausgebreitet waren 

Em von den bisher beschriebenen Foimen bezuglich der Lokalisation abweichendes 
Verhalten weist 

dissenumcile Tuherkiilosc 

auf Da die einzelnen, meist auBerordenthch zahlreichen Herdchen innerhalb ernes luft- 
haltigen Lungengewebes hegen, 1st ihr Nachweis durch die gewohnhchen physikalischen 
Untersuchungsmethoden sehr erschwert, in manchen Fallen dlrekt unmoghch gemacht, 
daher bedeutet ihre markante Darstellung im Rontgenbilde eine sehr wichtige Bereiche- 
rung der Diagnostik 

\ om anatomischen Standpunkt sind bei den uber die ganze Lunge verstreuten Herden 
]e nacli Form, GroBe und Beschaffenheit recht verschiedenartige Bilder zu unterscheiden 
Insbesondere werden von den Anhangern einer strengen duahstischen Teilung der 
1 uberkulose auch bei der Miliartuberkulose produktive und exsudative Formen scharf 
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\oneinander getrennt und \on Graff noch A\eitere Untergruppen unterschieden GtwiD 
uberwiegen in manchen Fallen die produktivtn m anderen die e\sudati\en Pro/esse und 
konnen bisweiltn cognr in ziemlich remer Form ausgesprochen soin Isamenthch ist dies 
bci den rasch \erliufenden mdnr pneumomschen rormen der Fall die im wesentlichen 
eine Cxsudation in die Aheolen darstellcn ts kommen aber auch zahlreiche t)bergange 
und Miscliformen a or AiiOerdem ist dinn 7u ennnem daB produktive und e\sudatne 
\ organge in Atr&chiedenen Ent\\icklung5>stadien des'ielben Tuberkels in seinem Aufbau 
emen sehr \ trschiedenen Anted nehmtn F ende bei einem nalieren Eingehen luf die 
hi«tologi<;chen \ orgaut^e ist mch meinem D ifurhiUen cine scharfe duilisti<;che Trennung 



Abb 349 AJeute Miliartuberkulose (Autopsie) 

H *eli gr C I-IrIiu g d L mg I U» 


wlbst be, der Mrliartuberkulose be, rvelchcr die Verhaltmsse noch nesenthch tinfacher 
legen ale be, den meisten ubrigen Tuherkuloselormen allgemem und in strenger Form 
kaum durchzufuhren und hochstens zur ChiraUeristik groben r formaler Untorschiede in 
besonder, ausgesprochenen Fallen und best.mn.t,n EntuicUungsstad.en anuendbar 
Die Ao,,leemmlers,,ch,ms zeigt i« *r DurchkucUmg meisl nur em allgmem k cl I 
gelndUs B,k indem das Auge auf dem Leuchtschirm die einzelnen Fleckchen nicht 
uahrzrmehmen rermag und nur e.ne durch Summation derselben some manchmal auch 
durch 0*„. enlstehende le.chte Oder slarkere allgememe Trubung erlennen kann 
der Aulnahme dagegen smd m fast uberrrschender We.se die einzelnen M.bartLAe 

Fuberkel uahrend die entfernteren sich zum Tell m ihrer Schattemr,rk„n„ " 

rber inr einzelnen n.cht abb.Iden (Abb 548) Dafur dTd.o r,"’'"‘"f'" 

zur Abb.Idung gelangen und es sich h.mle, mcht nur “m S™ma.,rnsefS "fu 
yricht die Obcremstimmung der Flecken an GroOtnnd 5 eric, lung mit *''*"' 1 '’* 

Befund in \erbchiedonen Fallen Dabei kann die Form und r.mn/.i ^"^tom'scfien 

und riecken ,0 nach dem Alter und anch der ee^XS^enTo”™^;^! 
uechseln Am hauflgsten handil. es sreh nm regelmaO.g uber die ganze^Uingen/ll" 
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verstreute rundliche, scharf begrenzte feinste submihare Herdchen (Abb 349) Bei etwas 
langerem Beslehen sind die Knotchen in den oberen Lungenpartien, wo sie offenbar 
besscre Wachstumsbedingungen finden, oft etwas groBer als in den unteren Hier tntt 
am ehesten ein Ubergreifen auf die Alveolen ein, und bei subakutem oder clironischem 
Verlauf kommt es in manchen Fallen zur Entwicklung acinos-nodoser Herde, die in ziem- 
hcli gleiclimafiiger Aussaat, aber von oben nach unten an GroBe abnebmend, die Lungen 
fullen Bei diesen melir chronischen Formen sind die Flecken im Rontgenbilde aucb groBer, 
manchmal entsprechend der acinosen Form der Knotchen fein gekerbt In anderen 
gewohnlich rascli verlaiifenden Fallen, in denen von vornherein erne starke Exsudation 



Abb 350 Subalcute Mihartubcrkulosc (Sektion) 


in die Alveolen eintritt und es sich mehr um feinste miliare tuberkulose Broncliopneumo- 
nien liandelt, zeigt das Rontgenbild Flecken von etwas mehr verwaschener Form mit 
weicheren Konturen Immer ist zu beobachten, daB Rontgenbild und anatomischer 
Befund sicli auch in Form und Gestalt der emzelnen Knotchen decken Die zwischen 
dichtstehenden Schattenflecken eingestreuten, verschiedenartig geformten hellen Stellen 
entsprechen dem freibleibenden Raum des hellen, oft emphysematosen Lungenfeldes und 
sind treffend mit den Lichtern im Schattenbild eines beleuchteten Laubbaumes verghchen 
Worden 

Die hier auf Grund autoptischer Kontrolluntersuchungen beantwortete Frage, wie 
die Fleckenzeichnung des Rontgenbildes der Mihartuberkulose zustande kommt, ist auch 
dadiirch zu losen versucht worden, daB experimentell ahnhche physikahsche Verhaltmsse 
gescliaffen und ihre Wirkungen auf das Rontgenbild untersucht wurden Durcli Einlegen 
kleiner strahlenabsorbierender Korper in erne lufthaltige, wenig Strahlen absorbierende 
Jfasse erzeugte Ott ein ganz ahnhches Rontgenbild wie das der Mihartuberkulose und 
scliIieCt, daB dieses hauptsachlich durch Summationswirkung verschiedener m der- 
sclben Strahlenrichtung liegender Korner, teils aber auch durch besondere Darstel- 
hing der emzelnen filmnahen Korner zustande kommt Dagegen lehnt er die An- 
schauung von v Dehn und Weinschcnk ab, die auf Grund ahnhcher Untersuchungen mit 





Das getupfclte Lungenfeld 


Tafel VIII 



3 nronchiolitis oblitcrant (Scktion) 4 Disscminicrte Tuberkulose (Scktion) 
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\Vaclii,kuqclchen die Autfassung i crlretcn daB die Fleckung durch Wirkiing on Sel'Und ‘r 
■stnlilon cntstche \ieklie \on entternteren aul die filmmlicn Kugelchen aiisgcsand 
uerden Fravhr scIilicBt sicli aiif Gnind Mcitercr eigeiier Untersiichungon der Ansiclit 

'""Abw'cren aon der bescliriebciien 1 leckiing Sind im Rontgenbilde gcMolinlicli keiiie 
iiesentliclicn Vcnndeningen der Limgcn siclitbar da die Miliartubcrkulosc sich nur aus 
nahmsMcise an eine aiisgeprigtc I nngcntiibcrkulosc anschlicBt und in der Regel nur \or 
her ziemlich (reie 1 ungen hcIaWt Namcnthch bci alien Lenten nerden aber gelegenl 
Itch 'luch Spitzen und Obcrlippeninduntionen nut oder ohne chronisclie K'i\crncn 



M>b 3Si Subchronischc Miliartubetkulose lauiopiische kontrolle) 


beobachtet Bei Kindem und jugendlichcn Personen sind die Bronchialdrusen oft \er 
groDert und \ erkast sie kommen im Rontgenbilde durch cine Verbrciterung und gekerbte 
bogenformigc Begrenzung der Hilusschattcn sowie als bogcnformige Vorsprunge am 
Mediastmalschatten zum Ausdruck 

\Yabrend in der Regel die 'Mibartuberkulose einen akiiten durch sebwere allgemeine 
Krankheitserscheinungen (hohes Fieber Dyspnoe Cyanose) bei oft ganz geringfugigem 
ortbebem Lungenbefund gckennze cbneten letalen PeWan/ nimmt kommen aucb wenn 
gleich seltener chromsche Verlaitfsformen der Mtltarluherkulose \or Gerade bei diesen 
bisber wemg bekannten Krankbeitsbddern sind unsere Kenntmssc durch die Rontgen- 
imtersuchung sehr gefordert uorden 

In nicht ganz seltenen Fallen von wochenlang andauerndem Fieber 3a aucb bei 
Icdigbch genngen subfebnlen Temperaturen und wenig gestortem Allgemeinbefindcn und 
bei ganzlichem Fehlen phjsikabsch erkeimbarer Lungenveranderungen fand ich das 
gleiche \on feinen Flecken ubersatc Rontgenbild und sah erst in vielen Wochen und 
Monaten ganz langsam cbronisch die klinischen Erschemungen der Mibartuberkulose sich 
entuickeln und endlich nach \jelen Monaten den Tod eintreten Dabei war im Rontgen 
bild cm langsam-s Wachsen der Flecken zu \crfolgcn die schbeClich an manchen Stellen 
aucb grobere UnrcgelmaBigkeiten in Form und GroOe aufwiescn (\ gl Abb 3 5 2 und 3 5 3) 

\,sm on, ROnlgend Jgnost k I 6 AuO .n 
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Zum Tell waren auch konfluierende Schatten aufgetreten, so in emem Falle bemerkens- 
wertenveise beiderseits gleichartig im lateralen Abschnitt unterhalb der Clavicula an der 
fur Fruhmfiltrate charaktenstischen Stelle 



Abb 352 Chronische iMiliartuberkulose 

\cr5lreute feme ricckrhen in boiden Lunf(enfel<lcrn Klinisch daueriid hohes Ticber Kem phjsikalischcr Befund 


Bemerkenswert is.t auch ein von Stolz mitgelcilter Fall, :n welchem die bei anscheinend voll- 
kommener Gesundheit und normaler Blutsenkung gelegentlich einer Ehetauglichkeitsprufung vor- 
genommene Rontgenuntersuchung eine femkornige Aussaat m den Lungenleldern ergab Die nach 



Abb 353 Chronische iMihartuberkulose 

Dcrselbe Tall von Abb 352 nacb 5 Monaten Die Herde sind uamentlich im rechten Lungenfelde betrachtlich groBer geivorden Her 
Hcrzechatten 1 st infolge eines PeriKardevsudati, \ergroBert Klinisch sind uber den Lungen \erstreute kleinblasige Rasselgerauscht 
hoj-bar Monatelanges hohes Fjeber Nach ctwa halbjahngem Verlauf Exitus 


dem 11 Tage spater dutch einen Unfall erfolgten Tode ausgefuhrte Sektion zeigte eine frische Mihar- 
tuberkulose und mikroskopisch in den Knotchen ein typisches tuberkuloses Granulationsgewebt, 
und vereinzelt beginnende Verkasung 

AuCerdem hat die Rontgenuntersuchung auch Falle enthullt, die meines Wissens 
fruher nicht bekannt waren, mdem bei andauernd gesunden Personen ganz das gleiche 
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cetupfelte Rontgenbild als Ausdruck einer gehetlien Mtliariiiberkulose angttroffen ^^u^de 
Verschiedene eigene BeobacMungen smd zwerst in memer Rontgtndiagnostik der Lungen 
1913 bcschrieben spater ist eine ganze Anzihl entsprechender Falle \on vielen Seiten 
verifenthcht norden Finer oft geauBerten aber meines Erachtens unberechtigtcn 
Skepbis gegenuber smd an geheilten Fallen anatomische Beueise naturgemaB schner zu 
erbringen aber doch aus emer groBen Zahl ubereinstimmendcr Erfahnmgen folgende 
wichtigste Beobachtungen entgegen zu halten 

In einem mehrtre Monate \oii mir ^e^foIgten Fallc der ztinaclist wahrend tints hoch fiebtr 
halten twhusahnlichen schweren Krankhcitszustandei, cm dicht geflecktes Rontgenbild der Lunge 
-luhvies, und auch Mihartuberkel im Augenhintcrgrunde zeigte trat nider alles En\-arten eine veit 
tehende Besserung und \ollstandige Entfieberung cm \ach halbjahngem Wohlbcfmden crfolgte 
alsdann wieder cine \ erschlimmerung die \onmgend durch erne daneben bestehende Urogenital 
tuberkulose hervorgerufen ^\ar und hicrdurcb der todliche Ausgang Die Autopsie ergab erne 
Aussaat femer derber Ivnotchen m den Lungen die mikroskopisch eine dichte blndege^^ebl2e 
Schale aufwiesen 

Em entsprechender zum Ted noch awsgepragtcier anatomischer Refund in Gestalt dichter nach 
VAN Gieson farbbarer Binde„eu ebakapseln um die im Zentrum noch nachweisbaren Tuberkel Murde 
m den EaUen von Muralt und \ Ki rn und Johan erhoben Dn.se hatten etna cm halbts Jahr 
vorher cm akut fieberhaftes Stadium durchgemacht in dem das getupfelte Lungen ontgenbild 
festgestellt wurdc waren dann scheinbar gesund geworden und fieltn spater emer tnderen Lokalisation 
der hamatogenen Aussaat m Form von Hirntuberkeln zum Opftr \uch ein Fall von Heineke der 
von vornherem nur genngfugige klimschc Krankheitserschcmungen bot und emer zufalligen inter 
kurrenten Krankheit erlag zeigte cm ahnhehes histologisches Bild Durch diesc anatomi&chcn Bef unde 
ist die ausgcsprochene Neigung zur Heilung durch bmdegevvebige \ernarbung auch in Eallen von 
Miliarlubetkulose sicher ervviesen wenn auch nicht ihre voHiRc testlosc \u5he1lung dargetan 

Untcr den rein kUnischen Beobachtungen nut emem gleichen getupfelten Rontgenbild und v olliger 
Genesung ist ferner em Tall von Cohn hervorzuheben bei dem eine gleichzeitig btstehende miliare 
Tuberkelaussaat in emem operativ entfernten Milztumor festgestellt uurde 

Die Zahl der ^ eroffentlichungen von Eallen m denen auf Grund der khntschen Beobachtiing 
erne Heilung emer aus dem Rontgenbild erschlossenen Miliartuberkulose mit guten Grunden an 
genommen vvird 1st m rascher Zunahme begriffen (Zadek Nonnendruch He!N und vide andere) 
Hiernach kann es keinem Zweifel unterhegen daD eine '\Iiliartuberkulose m freilich 
ziemlich seltenen Fallen durch btudegeji-ebtge Abkapselwig der Herde und Vermrbnng in 
Heilung ausgehen kann 

AuBerdem kommt noch ein weiterer Heilungstorgang durch I\esorpUon \or Denn in 
den Fallen ton Lore\ Wiepig und in eigenen Beobachtungen ton terstreuten freihch 
etnas neniger dicht stehenden FIceken im Rontgenbilde terschnanden diese nach eimger 
Zeit fast restlos Die Erklarung selic ich dann daC erne kollateralentzimdliche bzt\ 
perifokale Exsudation um feinstc Herde tuberkulosen Urspnmgs zur Aufsaugung geHngt 
die Herdchen selbst bniuchen ubrigens kemeswegs immer emen histologisch charakte 
nstischen tuberkulosen Aufbau zu haben sondem konnen auch schembar unspezifische 
Nekrosen darstellen (Landouz\ Hubsciihann) So grundsutzheh t\ ichtig und gegenuber 
unseren iruheren Vorstellungcn neuartig diesc Tatsachen auch smd so ist doch zu betonen 
daB solche Ausgange nur seltene Ausnabmen darstellen durch welche die allgemeine 
ungunstige Prognose der khni&ch manifesten Milnrtuberkulose nur uenig beemfluBt uird 
Weit haufiger als dies allcin aus dem khnischen I ungenbefund zu entnehmen 1st 
zeigt das Rontgenbild tveniger dichte Strcuungen an dieals Mtharisdiscreta\oT\V> >.eu 
MAhV bezeichnet tverden haufig tterden gJeichzeitig pleuntische Exsudatt und tuber 
kulose Streuungen m anderen Organen insbesondere in Augen Haut Knochen usv\ 
sowie erne ton Neumann besonders betonte ton anderen Autoren allerdings <=eUener 
gcfundenc Milzschuellung beobachtet Auch bei diesen Herden kann tveiteres Wachstum 
und \erbreitung Resorption oder \eniarbung eintreten und im letzteren Falle durch 
Bmdegevvebsentwicklung und Schrumpfung das Bi!d der Fthrosa densa entstehen Dabei 
kommen auch Emschmelzungsprozcsse m Gestalt ton Lochkavernen tor die durch 
Fehlen irgendwie erhebheher Infiltration und Induration der Lmgebung ausgczeichnet 
smd und sicli deshalb im Rontgcnbilde als nur ton ganz zarten mitunter kaum wahr 
nchmbaren Schattenringen emgefaDte ruode helle Stellen innerhalb des gleichfalls hellcn 

19* 
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Lungenfeldes oft nur wcnig abheben, an jhnen kann nicht selten one sclinclle Verkleine- 
inn" nachgcw icsea warden , .indeierseits kann aucli von sokhcn Kavcrnen one allgemeine 
^'erblcltung duich minmehr auf dem Bronchialwcg erfolgencle Strcuung ausgehen und 
dadnich das Bild cinci bronchogenen Phthise entsteben 

Mancbe Fomien \on miliaren Streuungslicrden sind durdi onen aiiffallend torpiden 
(dur.ikLer der klinischen Krankbotscrschonungcn ausge/ochnet Bo diesen findet sich 
hanfig erne i,(a)kc Bdcihgung da Lymphgcfaftc tnid Lyiiipltdi iiscit iiud slarkc Bjudegevehs- 
t III a'icki ling Dadnrch entstolien im Rontgenbildc der Lunge neben fon vertedten Flecken 
der hamatogenen Knotchenaussaat rochlichc Schattenstrofen, die zu clem verbreitertcn 



Abb 35-^ Mebrfachc Ka^er^c^ obnc Infiltration der Umgebung bei h.imatogener tubcrbuloser Aussaat 

Hilusschatten hinziehen, und on femes Schattennetzwerk mnerlialb der Lungenfelder, 
welches als Ausdruck oner von v Hansemann und ScHURMANN beschriebenen Lymph' 
angitis 1 eticulai is anzusprechen son durfte (Hantschmann) , das Bild v ost erne erhebhehe 
Ahnlichkeit mit dem der Lymphangitis carcinomatosa auf Die durch die so entstehende 
Lungenfibrose erwachsenden Widerstande im kletnen Kreislauf konnen zu Hj^pertrophie 
des rechten Ventnkels fuhren (v Hatcsemann) und klinisch zu oner auffalligen Cyanose 
AnlaB geben, deren Ursache nicht in oner primaren Herzerkrankung zu finden ist, sondern 
erst durch das Rontgenbild der Lunge aufgedeckt uird {Assm- 3 NN, Hantschjiann) 
AuCer der hamatogenen und tympho-hamatogenen Entstehung der disscimiiicilcn 
1 iibeikulose (Miliartuberkulose) sind in gewissen Fallen noch andere Moghchkeiten in 
Betracht zu ziehen Bo glochmaBiger und vollstandiger Aussaat uber die ganzen Lungen 
ist zwar von vornherem on hamatogener Ursprung am wahrscheinlichsten und sicher in 
den meisten Fallen zutreffend Es kommen aber auch sehr ausgedehnte V ei sh 
ton Tuberkelbacillen aitf hi onchogenem JVege anlaBlich oner Hamoptoe Oder des Durch- 
bruclis oner verkasten Druse m onen Bronchus vor Dabei entstehen ]edocli nicht feinste 
Knotchen wie bo der Miliartuberkulose, sondern etwas grobere als mihare acinose bzw 
lobulare Bronchopneumonien, welche die Alveolen erfullen und im Rontgenbilde groBere, 
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oft konflmerende Flecken mit \en\aschenen Konturen henorrufen Aleist smd auch 
gewisse ortlche Unterschiede m der Verteilung dieser Aspirationsherde zu bemerken 
Differeulialdtaguose der dissemtnterlen Tuberkulose So charaktenstisch das Bild der 
dtssemimerten Tuberkulose ist so kann doch erne sehr ahnhche fleckige Zeichnung nucli 
dutch feinste Verdichtungsherdchen anderer Herkunft zustande kommen 

Die Differentnldiagnose hat zunachst die Pneumonokontose zu berucksichtigen Zwar 
handelt es sich bei der Stexnhauerlunge meist um groOere scharfer begrenzte und \ or allem 
weniger gleichmaOig gestaltete oft etwas zackige Flecken die sich \on den gleichmaBig 
rundhchen zarteren Fleckchen der Mihartuberkulose oft deutlich unterscheiden hssen 
Esgibt aber einerseits Falle \on langer \erlaufender subakuter und chronischer disse 
mmierter Tuberkulose bei denen die Flecken erne ganz ansehnhche GroCe und Dichte 
erreichen und auch etwas \erschiedene GroBe haben andererseits wiederum Beispiek 
von Pneumonokomosen die eine sehr regelmaBige Verteilung femster Fleckchen auf 
weisen so daB mitunter erne Trennung allein auf Grund des Rontgenbildes unmoghch ist 
Sehr ahnhche Bilder entstelien ferner bei einer Bronchiolitis nach Influenza Maseru 
usw bei denen allerdings die Fleckchen gewohnlich etwas groBer und weniger scharf 
begrenzt smd und auch mehr zum Konfluiercn neigen (vgl Tifel VIII Fig 1) ferner bei 
feinsten multiplen Bronchiolektasien (Mattiies Bossert Bock) Eine genau gleich 
artige Zeichnung wne bei der dissemmierten Tuberkulose nut scharf gezeichneten Flecken 
sah ich in einem Fall 'on BfonchtoUlts obliterans bei dem auch der Sektionsbtfund einer 
Mihartuberkulose so ahnhch war daO sogar vom Anatomen zunachst die Diagnose auf 
Mihartuberkulose gestellt wurde Ich verweise aul die S 260 gegebene Beschreibung 
(\gl Tafel VIII Fig 3) 

Auch bei der miUaren Carciuose kann cm sehr ahnhches Bild entstehen besonder^ 
wenn es sich um die sehr seltene hamatogene Aussaat \on Carcinomzellen handelt {\gl 
Tafel \ Fig 6) Ungleich haufiger wird die strangformige carcmomatose Infiltration 
der LjmphgefaBe beobachtet und oft ebenfalls als mihare Carcinose bezeichnet da die 
auf dem Querschnitt getroffencn Lymphgefafie zahlreichc Punktchen bilden und auDer 
dem vielfach an den Teilungsstellen knotchenformige ^ erdickungen aiifweisen Bei 
genauem Hinsehen kann aber sowohl am anatomischcn Praparat wie im Rontgenbilde 
auQcr den Knotchen bzw Flecken erne dicsc \erbmdende feme Xetzzeichnung erkanni 
werden die in gewissem Gegensatz zu dem getupfclten Bilde der dissemmierten Tuber 
kulose steht (vgl Abb 4t2 und 41?) Dasselbe gilt von der seltenen Mvomitose bzw 
tuberosen Sklerose der Lungen (\gl S 331) Sehr selten wird cine feme Tupfelung dc'^ 
Lungenbildes diirch ausgestrcute lymphosarkomatose Herdchen beobachtet (RifiiF" 
vgl S 340) 

Endlich konnen durch hamatogene Aussaat femster AbsceBchen bei Se/>hcop)«ti!u 
^lowae durch disseminierte leuhamtsche (Dale) lymphogranulomatose (Ivuiilviakn) akti 
nomykotische (>^athvn) Herdchen (vgl S 322) lutsche Knotchen knotchenformige 
granulomatose Herde bei Bilharztosts (Mainzer) durch disseminierte Ltpotdose \antho 
maiose und Amyloidose Hamostderose ferner durch fleckformige Blutungen be: 

(Pape) und nach einem selbst gesehenen Sektionsbefund zu urteilen vielleicht auch bci 
Pertarleruhs nodosa der Lungen ahnhche Rontgenbilder entstehen Es 1st wohl anzu 
nehmen daB bei diesen Prozcssen die GroBe und Ausdehnung der Fleckchen teilwei«=c 
weniger regelmaBig und ihre Begrenzung weniger scharf ist als dies bei der dissemmierten 
Tuberkulose die Regel 1st Sichere Unterscheidungsmerkmale der einzelnen dissemmierten 
Krankbeitsherdchen untereinander konnen aber bisher nicht aufgestellt werden Die 
Differentialdiagnose kann hier mcht durch das Rontgenbild sondern nur durch die 
iibngen khmschen Umstande entschieden werden 

Erne gleichmaBige Verteilung ferner Fleckchen weist ferner das Rontgenbild in den 
Fallen von Stauungslunge auf in denen Ansammlungen von Her/fehlerzellen und an 
schheCend lokale Bmdegewebsvennehning zur Bildung derber Knotchen fuhren (vgl 
S 197} be«onders scharf smd die Fleckchen dann gezeichnet wenn in den Knotchen 
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seknndar euu \ erkalkung auftritt (SAUiNGiiK, vgl S 198) Das sonstige Bild der Stau- 
ungslungc mil der veislarkteii HilusgcfaB/cichnung und der Befund am Her/en gebcn hier 
klare differenti.ddiagnoslisclic Anhaltspunkte 

2 Die beginncnde Lungcntuberkiilose der Erwachsenen und ihre wcitere 
EnlMicklung Wegen dei groBen praktiscben Wicbtigkcit vcrdient der Nachwcis de% 
Bcgjuns do Limgcniuheikulosc ha E)ii'ach%aiai eine bcsondcrs cingeliende Besprechung 
A'on Aornlicroin bcmcrkt sci, daB neben den bier auf/ufulirenden Veranderungen sicli 
haufig Restziistande einer im Kindesalter eifolgten, abgeheilten Infcktion in Gestalt von 
Kalklierdeii in der Hilusgegend, bisweilcn auch im Liingengew cbe (kindliche Primarherde) 
finden, die erst spaler gcschildcrt werden sollen (vgl S 309 und Abb 372 und 373) 



Abb 355 Kcchti>bcitigc Spit/enluberkulost 

Ini reclitcn Spitzcnfold /ililreichc HccKon, Molkipt Scinttrn und loichtc diffUM? fnlbunp Im linkcnhcllcn Spitzcnfcld nur ^ fOrmip 

pctciUe uomi-ilc Grf"»C''trcifcn 


Je nach deii vorherrschenden Lehrmeinungen sind hierbei verschiedene Lungen- 
abschnitte vordnnglicli beachtet worden Zunachst suclite man den Aiisgangspunkt der 
Erkrankung ausschlieBlich in der Gegend der Lungenspit/en, veil hier am haufigsten 
anatomisch beginnende Veranderungen gefunden wurden, die man auch durch die kli- 
nische pliA^sikalisclie Untersuchung in Gestalt eines ..Spit/enkatarrlis” nachzuw eisen sicli 
bemulite, und oft eine apiko-caudale Ausbreitung der Tuberkulose festgestellt wurde 
Sodann vurde auf Grund der im Rontgenbild gesehenen Verbreiterung von Hilusschatten. 
die tells mit Reclit, oft abei auch niit Unreclit auf gescliwollene LjTOplidrusen bezogen 
wurden, die Tlieorie einer retrograden Ausbreitung der Tuberkulose von den Lungen- 
wurzeln zu den Spitzen aufgestellt und nunmelir die Hilusgegend, endlicli nach Ent- 
deckung ,der oft infraclavicular gelegenen Fruhinfiltrate die Gegend unterhalb der 
Schlusselbeine als das Ursprungsgebiet der Lungentuberkulose der Erw'achseneii an- 
gesehen Alle genannten Stellen konnen der Sitz von Krankheitsherden im Beginn der 
Lungentuberkulose sein und sind daher einer genauen Rontgenuntersuchung zu unter- 
ziehen Die dort sichtbaren Veranderungen sollen zunachst ohne ]ede Bindung an irgend- 
w^elche dogmatischen Anschauungen uber den ersten Ursprung geschildert w^erden, dabei 
ward auf den m der Regel beobachteten Entwacklungsgang Bezug genommen w^erden 
a) Spitzengegend Im rontgenologischen Sprachgebrauch wird als Spitzenfeld 
die Gegend oberhalb des Schlusselbeins bezeichnet, diese reicht uber den Bereich des 


SpitzcnBCbt-nd 


i')”) 

untomi^dun Spit7cngebittcs hin uis uml 7\\'\t urn 'io imbr w tnn die SdiUi^.^abtine durdi 
bc<^onderL Aufn dnnetcdmik wcitcr mdi tmUn proji7icrt rdtii dcr Hnri7onnlcbcne 
cntspndit i:iicse Inkoiigrncn? iTwlibei YtTgkicben 7NMsdun dun Tontgcnotogibchcn und 
iintomisdicn Ikfund bcrucKsiditigt wcrdtn Zunidist niirde <hs groUtc C.cwidit bei 
du l^ontgcndurdikudilung'iuf den Helligkcit‘;^nd dcr Spitrcnfc ldcrgtli.,t 1) i Ans jmm 
lungen ^on Knotdicn femer gruBerc tmd klcinerc InbUntioncn inrbigt \ crdiditnngcn 
(Its Inngcngcnebes cndiich ^ciiwirtigc \ crdickungcn dcr PIcun oft ilircn -^it? in den 
I ungcnspit7cn Inbcn ist dicsc 1 cststdlung Non tincm gcni'Jscn Wert 

Ms Urv-iche einor Spit7cn\ersdi'\tl«ng kommtn jcdoch nudi mtlirficht indcre Urn 
stande n\ Rctrndit 7unndist \ cr indcningcn dcr 1 ungenspit/cn selbst niclittnbcr 
kuloser ^ itur so \ cmnndcning dcs I nftgclnUes indi Pm umonic oder bei cinem plcich 
bcitigen plcuritisdicn L\sudit liei Bronduisstcnosc iiifolgc Komprcssion dnrch Strum i 
fcmcr Pleunsdimrtcn die nidit immcr tnhcrKuloscn Ur&prungs smd usw "Der Grand 
/u emcr \ crsdnttung dcr Spit7cnfdder k mn ludi 'niBednlb dcr I ungc hcgcn Die lucr 

7 Ucr^’\gcndcn'S\ogbcbkcAens\ndcn\gtbcnd\otvK\ n«m erortett 1 ssmdluotbcsondcrs 

cine stirkere I ntwicklung dcr Muskuhtar luf dtr cincn Seitc Hodistmd ciner Sdniltcr 
cxtrithor'ik'ilc I NTnpUdrusen m cmer SupridiN icuhrgrubc iisw 7ii nennen GroOere 
HcUigkcitsdifferpn7cn nerden durcb cine Dcformition dcs Tlioriv gesdnffen indem bei 
ciner skoliotisdien Vcrbiegung die Oucrschnitte dcr I angcnspitron \ crsclncdtn groO smd 
und dcmcntsprccbcnd emen scrscbiwUncn I \dlgcb\U nnfssuscn Avd dit normalers\cisc 
oberlnlb dcr Embuchtung dcr 1 ungcnspitrc durch dn Artcni subchM i bcsondcrs luf 
der linkcn Seite Inufig zu bcobachtcndc Kichtc diffuse Trubung des 2 Intcrcostnlnumes 
mit untercr bogcnformiger Begrenrung und die Ab7cichming \ on Hnutkontiirtn jst bcreits 
bei ScluUkrung dcr nonmkn VcrlnUmssc lungcniocn (\cl S 180 und 194) 

Erne NMcbtige dcr Durcbkucbtung -udnUende I cbkrqnebc begt dinn diB cm nciter 
Intercostalmum auf dem Rontgcnschirm bcllcr crscluint als cm enger cs bestelicn pli) sio 
logiscb b lUfig sebr l)cd< utende Untcrscbiedc zniscbcn dcr Weilc jusbcsondcrc dcr Spitzen 
mtercost'ilraume utf bcidcn Scitcn \ or allcm nber unterbegt die subjektu c Bcurtcilung 
des Scbirmbildcs ticl grodcren Irrtumcrn ils die rulngc Bctncbtnng dcr objoktivcii 
\ufnabmt Es ist ako bci den ScbUisscn <bc nus uncr cinseitigon Spit/einersclnttung 
gezogen uerden groGc \orsicIu gebotcn msbcsondcrc wenn dcr Befund imr bci der 
Dnrclilciichtung crlioben ist Pcblt cm \crglcicU zwiseben bcidcn Scitcn indcm bcide 
SpU/en g!cich ciunkc! crscheincn so koniun bicnus ubcrlnnpt keine 711% crl issigen I olge 
rungen nbgeleitet werden 

KRCuzTccns Int beobaebtet «HB Ixim llu^tcn clurcli slarXcrc Luftlullun}, nornnlcrwcisc cme 
tu/l)cllung <Ier SpttzcnfcUcr cmtrilt dagcj,cn Ih*i patholoRisclicn Spllzcnp^o?^s^cn "nisblcilit oder 
loch ^\enlsstcns liinUr dem nornnlcn NJaOc rurwkblcibt I r IcUet nis diesem f lustcnphNnonicn 
d\agnosU«,rhc SchUi^sc «bcT lUs \crhaUcn dir Spilzon nli Seme Angsben smd von Holst bcsfUigt 
«ort]cn \n sich ist dns von Ivui uzfociis vtrfol„te I rmzip nchtig bi^runilct 1 s dccl t sich mit 
der schon von S*nLi bc« der iiiflcrcn Inspcktion dcs Thorax gcscluldertcn Ikobachtung dsB du 
mtdtnvrte inibe ondvre die j cvehrunipltc IwoRenspUzc sich bcim Hiistcn v\cnv«r stirk vnrwotbt 
1 uf einc lUscmcrnc Nemertung <Iic cs bjmptoms trschemen mirjcdwh dit rihlcnpidlen dcr Uiiter 
suchung 2 U groll und die Hilhg) iitsuntcrsthiedc Iwi vvirkhcli luRinncndcn mcht nur bu den nlten 
induricttcn praUiscU wemg beWn"reiclKn Prozessen zu genng urn ihoscr Mcthndc einen erbcblicbon 
dngnostischen NNtrt zuerkennen zn konnen 

Von groOercr Ikdeutung ist tier b.ncbNNeis von herdfomngen Vcrsclnttuiigcn Diesc 
kommen nuf den t. esarntaulnabmen dcs Thori\ oft nicht zum deutlicJmn Ausdrnck da 
le \on den knocliernen Sclntten tier Rippen und der Schliisselbeine vitlfach gcdeckt 
werdtn Besscr konnen sic auf Spitzcmufn ihmen die nacU dem Muster von Atiii rs 
S cHosBERG Oder in der S 178 gesclnldcrten Wtise hergesteJIt smd erkannt werden 
Hierbci hindelt es sich teils um feme ncckcn teils um klcinere und groCcrc weniger 
sebarf begrenztc vvolkige Versebattungen (vgl Abb >55) 

Noch feinere Einzelheitcn smd oft auf Schichtnufn ihmeri Sichtbar Hierdurcli Inben 
Kremer und Mitarbeiter feme Fleckcn kleinere und groCcre InfiltmUouen Kavetnen 
und insbesondere auch doppelte parallel laufende Schattcnstreifen dargestellt die Sie 
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auf Bronchien mit verkasten Wandungen be- 
ziehen, von denen manche mit herdformigen 
Schatten in Verbindung stehen 

Mit zunehmender GroBe, insbesondere, 
wenn erne die Rontgenstrahlen starker ab- 
sorbierende zentrale Verkasung eintritt, und 
vor allem, wenn Indurationsvorgange sich 
anschlieBendentwickeln.bilden s chdieHerde 
mit groBerer Deutlichkeit und Sicherheit ab 
Dabei ist immer daran zu denken, daB gan/ 
normalenveise durch die gefullten GefaBe 
Y-formig verzweigte Schattenstreifchen und 
an deren Teilungsstellen auch ganz zarte 
Fleckchen vom gleichen Durchmesser der 
Streifchen entstehen, welche orthorontgeno- 
graden GefaBzweigen entsprechen 

Mit volliger RegelmaBigkeit werden altere 
mit Induration einhergehende Spitzenherde 
dargestellt, die anatomisch ungleich haufiger 
angetroffen werden und von denen ich eine 
erhebliche Zahl bei memen vergleichenden 


\bb 356 Diffuse Verschattung (Infiltration) der rontgenologischen und anatomischen Unter- 
rechten Spitze suchungen uberblicke Die meisten Flecken, 

die auf den Spitzenaufnahmen so haufig 
gefunden werden, sind durch indurierte Knot- 
chen verursacht Diese werden als Ausdruck 
der nach Simon benannten hamatogenen 
Spitzenmetastasen angesehen Wenn die 
Flecken besonders scharf ausgepragt sind, 
finden sich die Knotchen meist verkalkt 
bzw verkreidet 

Die praktische Wichtigkeit dieser Ver- 
anderungen geht nicht mit der Deutlichkeit 
ihrer Darstellung parallel Im allgemeinen 
ist eher das Gegenteil der Fall Die weitere 
Verfolgung der Spitzenherde, die sich fruher 
besonders auf die am deuthchsten sichtbaren 
chromschenVerander ungen bezog, ergab, daB 
aus ihnen nur in emer kleinen Anzahl, etwa 
in 7% der Falle, eine fortschreitende Lungen- 
tuberkulose sich entwickelt (Braeuning- 
Kayser-Petersen) Von ungleich groBerer 
Bedeutung ersviesen sich die frischen Veran- 
derungen, die emerseits von Braeuning am 
Krankenpflegepersonal in deutschen Lungen- 
Abb 357 Derseibe Fall von Abb 356 10 Wochen heilstatten, andererseits von Malmros und 
sputer Biidung cmer Spitzenkaveme Hedvall an schwedischen Studenten gefun- 

r.n Sidle der dUfusen Trubuns dcs rechten Sp.uenfeldes ist em Apn wnrdpn narhfipm llPl vnra nfrpfraneenen 

ovai.rcr Ringschatten mit hdlem Zcntrum mfolge katcrnosen WUrOen, naCnOCm 061 VOrangegdllgCUCt 

zcrfaiis des infiitnts eingetreten Untcrsuchungcn im Bcginn der Tatigkeit 

abgesehen von einer positiven Tuberkulin- 
reaktion, normale Verlialtmsse nachgewiesen worden waren Hierbei stellten Braeuning 
hauptsachlich infiltrative, Malmros und Hedvall hauptsachhch fleckige Verschattungen 
\on linen so genannte Imtialherde, teils im Spitzengebiet, teils in den subapikalen 
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AbsUiniltin fist unci bcobachtctcn in cincm Icll dcr TaUe cm rortsclircitin luf mderi- 
tider hcuende I ungcnttilc 

Femcr lommen inch im Spit?cn(.eblet oft sclion nut dtr ubiichcn ThoriMufmlime 
■nchtbarc groDcre diffuse Infiltntionm tor die nuch ciiischmcben unci /iir Kntcrncn 
bilcliing fulircn konnen (cgl Abb Jjb tind 357) , , . 

Diircli ^clirumpfimgsprozcssc, kcinntn nucli torber welter iintcrlnlb gclegciic Inliltratc 
ncUi obui wandern unci in den SpitzcnlKtcicli liiiiciiigezogcn werden 

b) (Jbrige Lungenfcldcr Von groDter tt iclitif kcit ist die Ocgencl del Dberlelclti 
w ekhe be 1 dor ubliclicn Diirclilciiclitungh wild Aufmlimcrichtung iintcrlnlb clcr Sclilusscl 



\bb Frubberd unt^thaib dcr linken Cla\icula 


beinc proji/iert wird und 7%\ar smd besonders dertn lateralc Abscbnitte zu beachteii 
Hier ibt dcr Lieblingssitz der zuerst i923 in der 2 AuHage du scb Lchrbuches und sod inn 
iingehender 1924/25 lom Verfasstr beschntbenen sog in/r(ichi7Cti/arf>i Herde die cr 
infangs \on\iegcnd bei Arzten und Pficgcpersonal sodann bei Angchongen der verschu 
densten Berufsstande dn meist im Alter \on 20 — Jahren standen und hdufig besonders 
reichlidien Infektionsmoglichkciten aiisgesctzt waren land und als die ersten bclanp 
retchen hrankhetlsJierde enter daion ausgehenden LuiigenUiberhitlose bezeidmet hat Eine 
liefenbcstimmunp durch Untersuchung bei frontalem Strahlengang zeigt dab die Herd 
•'Ch'itten in den dorsalen Absdjnitten dcs Oberlappens gelegen smd Die KeststeJJung 
dieser Herde ist deshalb \on so groBer pnUischer Wichtigkeit iveil sie tinerseits schnell 
tinsdimelzen und deinn zu lebensbedrohtnden bronchogenen Streuungen AnlaO geben 
konnen und iieil andererseits cine sofort eingeleitcte Trubbehandlung sej es mit sei es 
ohne KoHapsierfahren die bcstcn Hcilungsaussichten eroffnet Auf das haufige Vor 
komtnen von tuberkulosen \ eranderungen namentlich audi \on Fruhkavernen in der 
selben Oegend war bercits fruber \on Kifcer Schlt und (xRAU aufmerksam gemacht 
die^e Prozesse waren aber tudit als, Ausgangspunkt des in jenen Fallen schon weiter \or 
gesdirittenen Leidens bezeidmet vcorden Kontgcnologischc Beschreibungen derartiger 
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Herde Iiegen ferner von Wessler und Jaches 1923 vor Umstntten und wahrscheinlich 
nicht in alien Fallen einheitlich aufzufassen 1st ihre Genese Teils werden sie fur exogene 
aerogene oder endogene hamatogene postprimare Bildungen, teils fur bronchogene Streu- 
ungen von einem oft unsichtbaren Spitzenherd aus (Loeschcke) gehalten 

Die Fruhherde erschemen als rundliche, gleichmaBige Verschattungen von verschie- 
dener, etwa von Funfpfennig- bis FunfmarkstuckgroBe, welche gegen die helle Umgebung 
meist nicht vollig scharf, aber doch oft auch im Fruhstadium deutlich abgegrenzt sind 
In anderen Fallen zeigt eine mehr diffuse Trubung eine unscharfe Begrenzung und einen 
allmahlichen Ubergang ins helle Lungenfeld, dies wird nach den Beschreibungen von 
Redeker, Romberg und Lydtin als Ausdruck einer perifokalen Entzundung angesehen, 
deren Wesen vor allem durch die anatomischen Untersuchungen von Tendeloo auf- 
geklart 1st Fur diese Bildungen 1st die von Simon gepragte BezeicYmnn^ FuthinjiUrai 
im deutschen Schrifttum eingeburgert Die penfokale Entzundung wird von Redeker 
und Romberg als wesentlicher Bestandteil des Fruhinfiltrats bezeichnet, von Assmann, 
der sie nur in einem Teil der Falle fand, als ein fakultatives, nicht obligates Attnbut der 
Fruhherde betrachtet 

Die jetzt vorliegenden anatomischen Untersuchungen sprechen fur die von Assmann 
von vornherein vertretene Auffassung, daB das anatomische Substrat der Fuhherde in 
einer tuberkulosen pneumonischen Infiltration, also einem exsitdahven ProzeP, besteht, 
der wt Zentnim oft deuthche Netgiing znr V erkasnng zeigt Dies 1st aus der haufigen 
Beobachtung eines zentralen Zerfalls dieser Herde mit Bildung von Frnhkavernen zii 
ersehen Diese erschemen im Rontgenbilde anfangs meist nur als zentrale Aufhellung von 
noch nicht deuthcher und nicht regelmaBiger Abgrenzung innerhalb der Verschattung, 
entwickeln sich aber meist rasch zu scharf ausgepragten, genau kugelig gebauten Rund- 
kavernen Wenn hierdurch das ganze Infiltrat emgeschmolzen wird, entstehen scharf 
gezeichnete Ringschatten mit hellem Zentnim innerhalb einer hellen Umgebung Sie 
haben im Schrifttum eine recht verschiedene Auffassung erfahren Auf Grund einiger 
Sektionsbefunde von fredich schon fortgeschritteneren Fallen sowie auf Grund fort- 
gesetzter khnischer weiterer Beobachtung halte ich diese Ringschatten mit wenigen 
Ausnahmen fur den Ausdruck von Kavernen, und gegenteilige Deutungen z B als mter- 
lobaren Pneumothorax (Dahlstadt und viele andere) fur unbegrundet und unzutreffend 

In den wenigen Fallen, in denen ahnliche, aber kaum vollig gleicbartige Ringschatten eine andere 
Entstehung haben (Pseudokavernen), liegen besondere, von dem geschilderten Bilde doch etvvas 
abweichende Verhaltnisse vor So 1 st z B eine durch einen Pulvemiederschlag eines Nahschusses 
in der Haut entstandene Ringschattenbildung (Eibsen) durch eine viel scharfere Zeichnung und ihre 
bei Drehung leicht erkennbare oberflachliche Lage ausgezeichnet Andere seltene Ursachen von 
Ringschatten sind randstandige isolierte Emphysemblasen (Arnell, Laurell, vgl S 232) und 
ortlich begrenzte organisierte Pleuntiden bzw Pleuraschwarten (Pies, Kuhlmann, vgl S 372) 
deren randstandige Lage durch stereoskopische Untersuchungen enviesen ist Em isoherter inter- 
lobarer Pneumothorax 1 st gleichfalls ein sehr seltenes Vorkommnis In einem won Wenckebach 
und ebenso in einem von mir beobachteten Falle war dessen Randschattenbegrenzung nicht voll- 
kommen rundlich, sondern nur zum Tell abgerundet, zum Teil aber etivas eckig bzw mehr mandel- 
formig gestaltet Fur die spontane isolierte Ringschattenbildung 1 st ein mterlobarer Pneumothorax 
im allgeraeinen kaum in Betracht zu ziehen 

In einigen Fallen sind gleichzeitig auf beiden Seiten m symmetnscher Weise in den 
infraclavicularen Abschnitten angeordnete gleichartige Herdschatten beobachtet 

Eine weitere Stelle, welche zwar erhebhch seltener als die subapikalen Partien, aber 
auch mit einer gewissen RegelmaBigkeit einen bevorzugten Sitz von derartigen Krank- 
heitsherden bildet und gleichfalls den wenig beatmeten dorsalen paravertebralen Lungen- 
teilen angehort, 1st die Spitze des Unteilappens Die hier befindlichen Infiltratiimen 
erzeugen im Rontgenbild bei sagittalem Strahlengang Verschattungen, die in dichter 
Nahe des Hilus liegen und deshalb leicht auf Veranderungen des Hilus selbst bezogen 
werden konnen Durchleuchtungen bei Drehung des Patienten und Aufnahmen bei fron- 
talem Strahlengang zeigen aber, daB die verschatteten Teile welter dorsal als der Huus 
eeleeen sind, bei frontalem Strahlengange werden sie meist m den Wirbelsaulenschatten 
hineinpro]iziert (Poke, Barsony und Polgar, Assmann) Nicht seiten sind auch innerhai b 
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dieser Verschattungen rundliclie Aufhellungen als Ausdruck von Fruhkavernen zu 
erkennen, die bei alleiniger Betrachtung des im sagittalen Durchmesser aufgenommenen 
Elides oft irrtumlich als Hiluskavernen angesprochen werden, im frontalen Durchmesser 
aber hinter dem Hilus innerhalb des Wirbelsaulenschattens erkennbar sind (vgl Abb 363 
und 364) 

Bei emem Fortschreiten des Prozesses in die Umgebung entwickeln sich von der- 
artigen Fruhherden aus nicht selten nach alien Seiten hin stecknadelkopf- bis hirsekorn- 
groBe Fleckchen, die Knotchen entsprechen, welche durch kontinuierliche Verstreuung 
von Tuberkelbacillen auf dem Wege der Saftspalten und LymphgefaBe entstanden sind 

Sodann bilden sich in emem Teil der Falle verstarkte Schattenstrange aus, die den 
Herd mit dem Hilusschatten verbmden, und mitunter auch eine maBige, namentlich in 
deren oberem Teil gelegene Verbreiterung der Schatten m der Hilusgegend Doch muB 
andererseits hervorgehoben werden, daB grobe Verbreiterungen der Hilusschatten mit 
bogig gekerbten Randern, wie sie bei der Pnmartuberkulose des Kmdesalters als Aus- 
druck emer massigen Schwellung und haufig auch emer Verkasung der bronchopulmo- 
nalen Drusen entstehen, bei der geschilderten Tuberkulose der Erwachsenen gewohnlich 
vermiBt werden Es 1st dies emer der Grunde, die mir von vornherem gegen die sonst 
naheliegende Deutung der Fruhherde als echter Pnmarherde zu sprechen schienen und 
mich dazu veranlaBten, m ihnen nur die ersten belangreichen neuen Herde nach emer 
meist schon im Kmdesalter erfolgten abgeheilten Infektion zu sehen In emem Teil der 
Falle sind deren Reste noch m Gestalt einiger Kalkflecken, die sich namentlich m der 
Hilusregion fmden, zu erkennen Wahrschemlich bestehen Beziehungen zwischen den im 
Rontgenbilde sichtbaren Fruhherden und den von Puhl anatomisch gefundenen ,,Rein- 
fekten" sowie den schon fruher von Birch-Hirschfeld beschnebenen initialen kasigen 
Herden, welche dieser Autor gleichfalls im dorsalen Bereiche teils der apikalen, teils aber 
auch der subapikalen Oberlappenpartien festgestellt hat 

Erne gememsame Beziehung dieser subapikalen und der m der Spitze der Unterlappen 
gelegenen Herde 1st ihre Zugehorigkeit zu den dorsalen paravertebralen Abschnitten, in 
denen nach den Untersuchungen von Tendeloo die germgste Energie der Atembev egung 
insbesondere im Exspinum vorhanden und demgemaB die Bewegung des Lymphstromes 
am schwachsten 1st, wahrschemlich wird hierdurch das Haften von Krankheitskeimen 
nicht nur bei der Tuberkulose, sondern auch bei anderen bronchopneumomschen Infekten, 
Aspirationspneumomen, Gangran usw begunstigt (vgl Abb 33'1 und 332) In dieser 
Beziehung wird auch an das V orkommen von ahnhch lokahsierten Krankheitsherden bei 
den Pneumonokoniosen ermnert 

In differentialdiagnostischer Hinsicht 1st allein nach dem Rontgenbilde die Ahnhchkeit 
der rundlichen Herde mit Tumor- und 7 «/fl?A:techatten hervorzuheben Auch bei Grifpc 
werden nach eigenen Beobachtungen bei den klemeren Grippeepidemien der beiden letzten 
Jahrzehnte ahnhche rundhche Schattenherde beobachtet, die am haufigsten in den 
unteren Lungenpartien, bisweilen aber auch oben an der typischen lateralen infraclavi- 
cular pro]izierten Stelle auftreten, ferner m seltenen Fallen bei Akhnomykose (vgl S 324 ) 
Lues {y^ S '^ 2 ^) vend Lymphogi amdomaiose (vgl S 321) und bei den von Loffler u a 
beschnebenen, oft mit Eosinophihe des Blutes emhergehenden fluchtigen Infiltraten 
(vgl S 254) Besonders groB 1st die Ahnhchkeit mit metastatischen Tumorknoten bei 
multiplem Auftreten scharf begrenzter tuberkuloser Rundherde, wie sie von Jaksch 
V Wartenhorst, Albert, Straub, j\Ieyer-Borstel, Voigtmann, Abel beschrieben sind 

Aus solchen tuberkulosen Fruhherden kann sich durch Weiterschreiten des Prozesses 
eine allgemeine Phthise entwickeln, wie namentlich aus emem groBen Beobachtungs- 
matenal von Fursorgestellen, insbesondere durch Redeker, erwuesen 1st Em Fortschntt 
kann erfolgen durch kontinuierliche Ausdehnung der Infiltration, die eine ziemlich gleich- 
maBige Verschattung im Rontgenbilde hervorruft, durch AufschieBen von Knotchen 
m der Umgebung, die als entsprechende Fleckchen erscheinen, und ganz besonders 
durch Bildung neuer Herde auch m weiterer Entfernung, die als Aspirationsmetastasen 



tJbnge LungenfeWer ’ 

aufzufibben smd Auf diese \Yeise konnen sowohl rundhche Flecken die dtn ersten ahnhch 
sehcn alb auckgroBcrelnfiltritionen n imcntlirh in den Randpartien der Lappen aiedtn 
Lapnenspdten benachbart sind sich enUuckeln (margin ile InfiUrationcn I-leisch\cr) 
^acb den Bcobachtungen \on rLEi<^cii\rr pllegtn sie an gin? bestimmten Ijpischtn 
Stellen so hauptsachlich an der Basis des rechten Oberhppcns mit Bevorzugung der 
a\illaren Teile im dor‘5 ilen medialen Abschnitt des Mittelhppcns femer im clorsalen 
mittleren und basalen Tul (I mgula) der Oberlappen seltener m den Spitzen der Lnter 
lappen oder an anderen Stellen aufzutreten Cou und Mitarbciter ncnnen als be\or 
zugte Stelle einer ion ihnen sogenannten gekreuzten Infektion die mittleren bnken 



\bb 3f>i Intiltrat im linken Oberlappen 
tgUtgrllfSbre Mnal EXKU 

I ungenpartien welclit zisischen 2 und 5 Rippt im Rontgenbild projiziert Merden bei 
cimr \om rechten Oberlappen ausgehenden Aspiration 

Alitijnter ist es nicht zu entsehciden ob es sich bei derartigen Infiltraten um von 
\ornherem an Ort und Stelle entstandem. oder um metastatische Bjldungen hanclelt 
Dies gilt insbesondere auch iur die sog marginalen Verschattungen die ';ich gegen dit 
Lappengrenze scharf gegen die ubngen lufthaltigen Telle des Lappens aber weniger 
deutlich abheben sie uerden oft allein lieobachtet ohne daB an anderer Stelle \oran 
gegangene Herde nachgewiesen sind Am hautigsten sieht man erne et\%a dreieckige 
gegen die Ober Mittellappenspalte ebcnso wie gegen den seitlichen Thori\rand scharf 
medial und aufwarts mnerhalb de Obcrlappens dagegen unscharf begrenzte Ver'^cbattunp 
welche ganz dem fruher gtschilderten Bilde des triangle pneumonique im Begmn imncher 
Oberlappenpneumomen entspncht Die Untersuchung bei frontalem Strahlengang 
Lrgibt daC diese Verschattungen im untersten dorsalen Abschmtte des Oberlappens 
gelegen sind wo sie sich an den Grenzen gegenuber dem Unter und Mittellappen schirf 
mnerhalb des Oberlappens aber unscharf abheben (\gl Abb 367) Diese ausgedchnteren 
diffubin mnerhalb des Lappens unscharf begrenzten Verschattungen warden von 
RfdekI-R Lvdtin Und \ Roviberg als penfohale Eni^ioidung um un Innern der^er 
schattung verdeckfe Herde aufgelHGt und smd mit den gleichartigen spater naher zu 
beschreibendin Veranderungen im Kmdesalter m Parallele zu setzen Nach neuen 
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Abb 366 Infiltrat im rechten Oberlappen 

Vgl das Qucrtild in Abb 367 



Abb 33/ Infiltrat des rechten Oberlappens im Querbild 
Zxisamrncnhangtnde, an den Lappcngrenren scharf abge«€tzte Vcr^cliattnng der dorsalcn und untcren Abscbnittc dcs Obcrlappcn'i 


t)bnge I un^enfelder 
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\nschauuneen dieUmisch und rontgt nologisch\on J ACobaus \\ ESTER^lARK undPLEiscii 
SER aneebahnt und m anatomisch kontrolherten Fallen \on Rossle bcuiesen sind jst 
w enigstens ein Teil dcr \ crschattungen auf AteleUasen zu beziehen die durch Resorption 
\ on I ult infolge \ on \ eilegung der zufubretiden. Bronclualaste durch Druck \ on auBen 
Oder durch Ausfullung des I umens henorgcrufen smd Diese Entstehung ist anzunehmen 
w enn im Rontgcnbild Anzeichen \ orhanden smd die fur eine Verklemerung dcs \ olumens 
des % erschattcten Bezirks sprecUen so eine konka\ e Einbiichtung der Lappengrenzen im 
s-agittalen Oder frontalen Bild cine Verziehung der ^achba^organe Mediastinum Herz 
Trachea nach der Seite dcr \erschattung ZBCrchfellhochstand \ erschmalerung der 
/wiscUenrippcncautne usw (\gl S 216) 

Der \orher ge^chllderte ungunstjgc Vcrlauf daB sich aus solchen Infiltraten teiU 
kontmuierhcli fortschreitend bcsonders aber nach emgetretener kavcrnoser Einschmel 
/ung auf demWege der \spintionsaussaat eine ausgesprochenePhthise entwickelt tritt 
aber kemesw in alien Fallen cm \icht sellen crfolgt a lelmchr gleich nach Entstehung 
des bruhinfiltrates ein Stillstand und baldiger Ruckgang Durch Entwicklung von Binde 
gewebe tntt Vernarbun^ ein Hierbci habe ich mchrfach beobachtet daB ursprunglich 
mlrachvicular gelegcnc Hcrde allmalitich durch Narbcnschrumphing sich v erkleincrten 
und spitzem%arts m die Hohe ruckten so daB sic von den Schatten der Clavicula oder 
der ersten Rippc gcdeckt uurclen hicr aber noch cben erkennbar waren >icht seltcn 
findet man in dcr beschriebenen G<gcnd auch nindhchc Herde die mitunter von femen 
Fleckchen in dcr Um^ebung eingcrahmt smd bei anscheinend ganz gesunden Personcn 
als praktisch ganz belanglosen ?vcbenbefund Meist smd dicse dann durch auffallend 
scharfe Konturen und cine verhaltiusmaCig groBe Schattenticfe ausgczcichnet was auf 
emgetretene Abkapselung und Induration hmwcist Manchmal ist auch eine teilweisc 
Verkalkung durch hesondcrs starke Sclnttenintcnsitat vorwiegend der zentralen Partien 
7u erkenuen 

Endlich kann auch ein weitgehender Ruckgang de» Prozcs&cs (hdurch stattfinden 
daB die Fruhinfiltrate und zwar auch solche von betrachthcher Ausdchming resorbiert 
werdcn Rontgenuntersuchungen an fortlaufend bcobachtetcn I alien die namentlich 
von Haudej und I insciiNFR angestellt smd beslatig»»n die klmisch von FriFDRicii 
Mlller schon lange vertretene \nsicht dcr Resorptionsfahigkeit tuberkuloser Infil 
trationen Man sieht erne Aufhcllung dcr zucrst zusammenhangenden Verschattung 
innerhalb deren hchtere Stellen und dazwisclien eine dichtere Strangzeichnung und em 
zelne Flecken sich abheben bis sodann auch diesc immer mehr zuruckgehen und eint 
fortschreitende Annaherung an die normalcn Verhaltnuse stattfmdet 

\on mancben Autoren so von FraenKel u a ist angegcben daB cm rasches. V erschuindeii 
dcrartigir Schattenbddungen gegcn die tuberkulose >satur derselben sprachc Auf Grund eigerer 
Beobachtungi n m denen emige Zeit spater neu aultretende Schatten und der Bacillennachweis erne 
Tuberkulose sicherstellten muQ ich alw fur die Moglichkeit emer raschen lluckbildung tuberkuloser 
Truhinfiltratt eintretcn In der Regel erstreckt sich die Resorption bei diescn )edoch auf langere Zeit 
von wenigstens mehreren VVochen Diflerentialdiagnostisch tst zu berucksichtif,cn daB ganz gleiche 
V erschattungen auf nichttuberkuloser bronchopneumonischcr Grundlage z B bei Grippe \or 
kominen(\gl S 25S) diese sind meist durch eine uns^harfe Begrenzung hiiufigen Sitz m den Unter 
lappen und oft schnelle Ruckbildung ausgezeiclmet I emer konntn fluchtige mit eincr Eosmophilu 
dts B'utcs einherge cndc InfiJtrate (Lofflek Leitner) die aller W ahrscheinlichkeit nach auf 
allergische Vorgange zu beziehen smd cm sehr ihnliches Aussehen darbif'ten Im Emzelfalle kann 
tint fjntcrscheidung auch unter Berucksichti^UDo aller Idinischen Anhaltspunkte sehr schwieri 
mitunter sogar unmoglich sein 

So kann eine Ha/iing ernes tuberkulosen Infiltrals teils durch Indtiratton teils durch 
kesorptton stattfinden Dieser Ausgangin Heilung kann sich auch auf Knv ernen erstrecken 
mdem sich entweder erne bindegewebige Kapsel bildet und "Narbenschrumpfung eintritt 
Oder indem das Evsudat der Umgebung resorbiert wird imd das lufthaltige Lungengeu ebe 
Mch nach AusstoCung des kasigen Zentrum> um die immsr mehr sich verUeincrade 
und schhcClich ganz v erschwindende Hohle unter Hmterlassung einer fieiingiumsen Narbe 
srhheQt (Staur Assmvsn) o e> 

1 rt gnoM k I 6 A tl 
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c) Hilusgegend Die Hilusgegend ist unbestntten von groBer Wichtigkeit fur den 
Nachweis vergroBerter, insbesondere tuberkuloser LjTnphknoten Diese finden sich nicht 
nur bei Kmdern, sondeni auch bei Envachsenen dann im Zustande starker ^'ergrdBerung 
und bei eingetretener \erkasung sowie auch bei folgender Bmdegewebsentivicklung im 
Zustande starker Verdichtung, wenn es sich urn eine -pnmaic Infektion von ^lenschen 
handelt, die vorher nicht mit Tuberkulose in Beruhrung gekommen sind Solche Beob- 
achtungen sind mit eindrucksvollen Rontgenbefunden vor allem von Heimbeck-OsIo 
bei Krankenschvestern, die aus menschenarmen Gegenden stammend in Lungenheil- 



Abb 3 CS Primartuberkulosc bei 17jdhngem Madchen 
Pnmaraffekt im rechten miltlercn Lungenfelde («ch%\-arrcr Pfcil am Rande) \crjToDerte rcchte paralracheale und Hilu-'dru'^n (weiCer Pfed) 
Nach mehrmonatigcm fiebcrhaftem Verlauf Esituc (Aufnahmc \*on Dr Jkcobi 'Wdde^bau'^n ) 


statten eingestellt wurden, und von ARBORELius-Stockliolm an Rekruten, die ebenfalls 
aus verkehrsarmen Gegenden herkamen und dann im Dienst mit tuberkulosen Kranken 
zusammentrafen (Zeltinfektionen), beschneben vorden Von den Autoren war ih diesen 
Fallen vor ihrem Eintritt in die Lungenhedstatte oder den Wehrdienst eine negative 
Tuberkulmreaktion, bei Auftreten der rontgenologischen Veranderungen aber em positiver 
Ausfall derselben festgestellt Derartige Hilusveranderungen verden auch m Deutsch- 
land bei 1 5 — 30]ahrigen Erwachsenen in den letzten Jaliren mit zunehmender Haufigkeit 
gesehen Sie sind ganz entsprechend dem ^'erhalten im Kindesalter auf erne primare 
tuberkulose Infektion zu beziehen, die jetzt liaufiger als fruher auch bei jugendhchen 
Erwachsenen beobachtet wrd Als weitere Anzeicben derselben sind m manclien 
Fallen Pnmarherde m irgendwelchen Lungenabschnitten, femer bisweilen auch "i'er- 
schattungen m der Umgebung der Lungenwairzeln zu sehen, die teils auf erne penfokale 
Entzundung des umgebenden Lungengewebes, teils auf Atelektase anschlieBender 
Lungenabschnitte durch Druck der L5Tnphknoten auf abgehende Bronchialaste oder auf 
Infiltrationen nach Durchbruch tuberkuloser Drusen in emen Bronchus, teils auf inter- 
lobare Exsudate zu beziehen sind (vgl Abb 369 und 3 70) AnschlieBend werden auch 


Hilusgegend 


?U7 

freie pleuritische Exsudate und als Ausdnick einer hamatogtnen Streiiiing feme Herd 
bildungen n-imentlich m den Spitzen (IUlmros und Hed\ \ll) beobichtet 



Abb 369 \ergroOcrte Hilusl)n'pb*'noten links bci Pnmkrtuberkulobe 
m ten iBt W W flu* mO \kl Qu ! il > ^bb 3 0 


Bei -postprimurer Infektion \on Erwachsenen die schon im Kmdesalter eine tuber 
kulose Infektion uberbtanden haben und demgemaO «eit dieber Zeit erne positive 



Abb 3/0 Querbild des FaUes \on Abb 369 
B e t Lymphk t li tl m H 1 d t I b to ErgaB n b o gbe d U t lappe 

Tuberkulmreaktion zeigen sind derartige Hilus\eranderungen durch frisch geschwollene 
Lymphknoten dagegen in der Regvl mcht m ausgesprochenem MaCe \orhanden mcI 
mehr fmden sich hierbti oft Kalkherde in der Hilusgegend als Merkmale der ehemaligen 
jetzt uberstandenen Infektion 
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Werden Verdichtungen in dei Hilusgegend bei im ubrigcn freien Lungenfeldern 
gefunden, so ist zunaclist einc Untersuchung im queren Durclimesser oder bei scliragem 
Strablengange erfordeilich, um die Tiefenlage der Verschattung festzustellen Meist ist 
dann zu erlcennen, daB die Verschattung eiitwedcr vor oder wesentlich liaufiger hinter 
dem Hiliis gelegen ist (vgl Abb 377 und 378) Im ersten Falie handelt es sich um erne 
Infiltration in der unteren meist marginalen Partie des Oberlappens oder im oberen 
Bereiche des l\Iitteilappens, im z^\elten haufigeren Falle nm eine Infiltration im Spitzen- 
bereich des Unterlappens Hiei werden oft auch Kavernen angetroffen, die bei sagit- 
taleni Strablengange in die Hilusgegend, bei frontalem Strablengange aber in den 



Abb J71 luborkulose der zentralcn Lungcnpartien m der Umgebung des rechten Hilus (Autopsie) 
Autorsicbe und Brcitlnsip >om Hilus ms Lungcngcutbc «piu zulanftmlcr ge^cn die tingibung durch derbes liindcgeuebc ^bgtgrcnztc^ 
Bezirk, der ^o^ dicht l>eicinandcr stehtnden ImsciigroDtu KnOtchen durchsetzt ist AuDcrdcin \crKilktc Horde m der rechten Spitze und 
\erkiIKte Hdu'-lMnphdru'^rn l*eidcr'<its I ernor Aussiit derKi iMiOtcbeii im Imkeii Unterlippen 


W irbelsaulenschatten projiziert werden, also dorsalwarts vom Hilus gelegen sind (vgl 
S 300 und Abb 363 und 364) Allerdings gibt es auch in der Nahe des Hilus selbst gelegene 
Hohlraume, diese werden von verkasten L3'mphdrusen gebildet, die ihren Inhalt in einen 
Bronchus entleert haben Die Haufigkeit dieses Vorkommens 1st besonders durch die 
anatomischen Untersuchungen von Schw-^rtz erwaesen Es ware wichtig, zum Nachweis 
dieser etwa hasel- bis walnuBgroBen glattwandigen Hohlraume tomographische Auf- 
nahmen heranzuziehen Durch Aussaat von Tuberkelbacillen des Drusemnhalts in das 
Bronchiallumen entstehen hauptsachlich in der benachbarten Hilusgegend, aber auch 
in weiterer Entfernung vom Ausgangspunkt Infiltrationen klemerer und groBerer Lungen- 
bezirke, die im Rontgenbilde \^erschattungen von entsprechender Fonn und Lage ver- 
ursachen Innerhalb des infiltnerten und verkasten Lungengew ebes entstehen oft sekun- 
dar auch Kavernen 

3 Tuberkulose im Kindesalter Im Kindesalter zeigt die Tuberkulose in mehr- 
fachei Hinsicht, in klmischer, immunbiologischer und zum Teil dadurch bedingt auch in 
anatomischer und darum ebenfalls in rontgenologischer Beziehung, Abweichungen von 
dem bei fosfpjimai ei Infektion der Erwachsenen geschilderten Verhalten und soil deshalb 
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bebonders besprochen wwden Doch sti ausdrutUich darauf lufmerksim temicht diB 
ue^enthche Untersch.cde gcgenuber den zuletzt be. frmmrer Infelt.on der Envachsenen 
beschnebenen Vorgangen und .hrem Ausdnick m Rontgenb.Ide n.cht bestehen 
Bei der kmdhchen Tuberkulo-^e ^ 
bietcn die Erkrankungen der Ljmph i 
drusendie im Rontgenbilde ammeiit en 
in die Augen spnngenden und dalier 
auch histonsch zuerst beiditeten "V er 
anderungen (Kohler de l\ L\mp) ■ 

Dem Entwicklung^gang der Krank I 

heit nach stehen sie jedoch dem ziitrst 
mnerhalb des. Lungcnge^\cbeb sclbs-t 
an der Stelle des ersten H iftens der 
Tubcrkelbacillen sicbbildenden Ghon 
schen Pnmarherd nach Dieser kann 
in den aerschiedensten Teilen der 
Lunge gclegen "sein besonderb Ii lufig 
sitzt er jn den unteren Ab‘:chnitten 
dcrOberhppen oft auch in den Enter 'bb .,3 rnmarherf .m ml..™ I enW.l. .....l 

, u „ \ eTCr<)C«runj; der rcthtsscituen Hjtu dm cn 

lappen dagegen mir selten in der k . Kim i k ivi sm 

Spitze Der Pnmarherd stellt erne 

ortlich bcbchrankte etwa erbsen bis kirscligrolic c\sudati\i. oft nsch m Verkasung 
ubergehende Ge\^ebsmfllt^atlon dar und ist im Rontgenbilde oft iR um'sehnebener Pkek 
mnerhalb der hellen Lungcnfelder zu crkeniien Um ihn heriim Ivann tine Infiltration 

desumgebendenLungenge\\eb€s aultrelen — 

(sog Pnmarinhltnerung) Erkannkaver 
nos einschmelzen und zum Au«gangspunkt 
einer schnellen Verbreitung der I ungen 
tuberkulose ^^c^den Meist findet aber 
nach UbeiaMndung dor Erstinfektion cine 
\ erkreidung und Verkalkung dc» sich 
jscharf gegen die Umgebung abgrenzenden 
Herdes statt der Fleck bleibt dann an 
Scharfe der Konturen und Sebattenmten 
sitat zunehmend sichtbar und zeigt noch 
im spateren Leben die ehemals crfolgte 
uberstaiidene Infektion an Es kommen 
luch mehrfache annahernd gleichzeitig 
entstandene Pnmarherde vorwieGnos 
selbst angibt Hieraufhm sind jedoch njcht 
die im Rontgenbilde \on Er%vachsenen 
sichtbaren Kalkherde als Ausdruck ton 
Pnmarherden aufzufassen diese stellen 
\ielmehr haufig Restzustande spater tnt 
standener tuberkuloser Herde im Lungtn 37 i Haske cherPnmarkompie\ (aii.,ciieiit) Giio\ 

gewebe oder m den bronchopulmonalen t im rcchten unteren I un enfe! le \er 

rtmphclruscn dar (xgl Abb ,81) Die 

rrageihresUrsprungskannnaturhchmcht m h i T « 1 1 i a tb^ d lu g k ii-f i 
stets mit Sicherheit aub dem Rontgenbilde 

allcin abgelesen utrden Doch dort «o ein i^olierter Kalklierd innerlnlb sons-t 
freier I ungenfelder und auGerdem intensn e Dnisenschatten an der gleichseitigen Lungen 
wurzel \orhanden ';ind mit groBer W ahrschemlichkeit anzunehmen daB es sich hier 
in der Tat urn den Ausdruck dtr mcist im Kindcsalter erfolgten Trstinfektion handelt 


•^Eb 37 j Kaske cherPnmarkomple\ (ab.,cheilt) GiiO\ 
scher I rimarherd im rcchten unteren I un enfe! le a er 
kdste bzw \erkalkte Hilus]}n3phiJrii en am rethten 
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(■igl Abb 285 und 373) Obwohl diese bei der GroBstadtbevolkerung sehr haufig statt- 
findet, sind deutliche Pnmarherde doch niclit auf sehr vielen Lungenaufnahmen zu finden 
Manche mogen sich hmter den deckenden Schatten des I-Ierzens, der ZNverchfellkuppe usw 
verbergen Wahrschemlicli 1st aber der haufige :\Iangel von rontgenologiscli erkennbaren 
Pnmarherden trotz gleichzeitigem positivem Ausfall der Tuberkulmreaktionen so zu 
erklaren, daB manche primare Lungenherde in ahnhcher Weise einer starken Resorption 
fahig Sind, vie dies bei den aus einer erneuten Infektion entstehenden Fruhinfiltraten 
der Eniaclisenen beschrieben 1st Es ware wert, diese Frage durch fortlaufendc Beob- 
achtungen im Rontgenbilde systematise!! zu verfolgen Peiskr hat eine solche Ruck- 
bildung im EinzelfaJl nacligewiesen 



Abb 374 Paratrachcalc Druse rcchts GroCe Drusentumoren an beiclcn HiU 

\uOcr leicbler diffuser Bronchitis kcin phN-siknli^chcr Bcfui (1 Hohe> mlrrraillicrrndc*; I icbcr, untcrbrochen \on ficbcrfreicn 

Zwi'chcnrauincn 


Vom Primaraffekt aus werden sehr bald die regionaren LyinpJidi itseii do zugelioi igo: 
Lungenii'm zel befallen, haufig verbreitet sich die Infektion auch in den Drusen des Media- 
stinums und am Hilus der anderen Seite Die Drusen schwellen stark an und erlangen 
meist eine den Primarherd betrachthch ubertreffende GroBe, sie neigen gerade bei der 
Erstinfektion des Kmdesalters zu rascher und ausgedehnter ^^erkasung Im Rontgenbilde 
rufen sie eine starke ^’erbreiterung des arteriellen Hilusschattens hervor, von dem sie 
medialvarts meist nicht zu trennen smd, da sie den Arterien und auch den Bronchien 
dicht anhegen Lateralwarts gegenuber dem hellen Lungenfelde setzen sie sich aber 
deutlich mit gebogenen Konturen ab, die an den Stellen, wo zwei Drusen aneinander- 
stoBen, erne markante Emkerbung aufweisen Eine ausfuhrliche Besprechung dieser 
Verhaltnisse mit den zugehorigen anatomisclien Kontrollen ist S 223 ff gegeben Die 
charakteristischen scharf gezeichneten Bogenschatten werden am haufigsten am rechten 
Hilus, seltener am Imken angetroffen, bilden aber auch dort bisweilen in t5^pischer Weise 
emen runden gewolbten Schatten zvaschen linkem Herzrand und Aortenknopf, der nicht 
mit dem Imken Herzohr- bzw Pulmonalisbogen veiavechselt werden darf (vgl Abb 282 , 
283, 372, 374) Ferner smd haufig die pmatiachealen Dtiisen als eine besonders rechts 
bogenformig den Rand des Mediastinalschattens (Vena cava superior) uberragende Aus- 
buchtung erkennbar (vgl Abb 278 , 282 und 374 ) Sehr viel schwieriger smd die im Winke 
zwischen den beiden Hauptbronchien an der Bifurkation liegenden Drusen durch die 
Rontgenuntersuchung nachzuweisen Meist verhindert der dichte Mittelschatten 1 re 
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Darstellung Kalk und Kaseherdc konnen aber zuweilen mit Hilfe barter Strahlen aiich 
bei gerader Durchkucbtung inncrhalb des 'illgemeineti Schatten^ diffcrenziert -werden 
Deutlicher treten sie manchmal im schra 
gen Oder im queren Durcbmesser heraor 
(\gl Abb 276 und 277) 

Einc morpbologiscbe Unter«cbeidung 
der Kalkhenh im Rontgenbilde auf Grund 
anatomischer Vergleicbsuntersuchungen 
die ira GiiONbcben Institut \ orgenommen 
w-urden ist \ on Blutel a ersucht Er gibt 
ak baufiges Alerkmal der Pnmarberde 
runde scharf begrenzte Scbattenbcrde 
der intrapulmomlen Laanpliknotenherde 
korallenformtg gescbichtete muschelkalk 
abnbcbe Beschaffenheit der nicht zum 
Pnmarherd gehorigen intrapulmonalen 
Kalkberde dreieckformige poljednscht. \bb 37 s \«nlichtun'’ (wahrschemhch Atelcktase) bei 
oder gelappte scharf begrenzte Gestalt tubrtkutas inlizsertem Kmde im unteren Abschnjtt des 
der Herde und als Zeichen der media rechten Oberiappens 

stmalen Lympbknotcn schalcnlormige i ' 1 h"* d l muwK j u k u.p g Proi ses&Ai) 
krumebge oder maulbeerartig zusammen 

gesetzte Scbattenflecke an Nicht immer 1 st aber diirch diese im allgememen zutreffendtn 
Merkmale erne sichere Unterscheidung moglich 

In der Umgebung sowohl des Pnmarherdes als andererseits der Ljanphdrusen am 
Lungenhilus und zuueilen bcidc zusammen umfassend werden nicht selten diffuse 



Verschattungen beobachtet Die pen 
hilaren Verschattungen haben nach der 
Erstbeschreibung \on Sluks oft die Form 
ernes Dreiecks dessen Basis dem Mittel 
chatten dessen Spitze der Penphene 
zugekehrt 1 st und smd nach unten durch 
erne der Ober Mittellappengrenze entspre 
chende scharfe honzontale Lime begrenzt 
Diese Schatten uirden gemaD der von 
SiiTKv gegebenen Erklarung durch einc 
lappenrandstandigp (matginale) Verdich 
tung des Lu^genge^> ebes in der Umgebung 
dcs Hilus herv orgerufen und es 1 st diese 
Deutung auch gegenuber dem von Eisler 
erhobenen Emwand daO es sich dabci um 



mterlobare Schwarten handele aufrecht abb j 76 D,rKll«i»ii „„Abb 
zuerhalten Wohl abe^^\erden tatsachlich n tgh d r kbwugd t» 
zubammen mit di n penhilaren Infiltne •> i>m 1 n h 1 1 sir fe m 
rungen des Lungengewebes haufig inter i u «'urk*^iunk 

lobare Entzundungen auch Exsudate 


j 75 nach SMonaten 

; d c h nu ooeb auf 
ntrrr R 1 d Ob« 

I- p g Prof Bessau) 


beobachtet deren Kennzeichcn sich noch lange nach Ablaufen des akuten Prozesses 
und Aufhellung der diffusen Verschattung in Gestalt von bchattenstrcifen erhalten 
(vgl b 367 und Abb 451) 


AuBer den beschnebenen dreieckigen und ahnlichen bandartigen Schatten kommen 
auch groBere mehr rundliche unscharf begrenzte nebelartige ^'erschattungen und 
Trubungen vor mnerhalb deren sich die verkasten Hilusdrusen und manchmal auch 
der penpher davon gelegene Pnmaraffekt abheben konnen Beim allmahhchen 
Ruckgang bilden sich nach der Beschreibung von Reoeker bipolare hantelformige 
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Uberempfmdlichkeit besonders haufig Infiltrationen der vorher beschriebenen Art, die 
sich urn Herde jeglicher Art, sowohl um den Pnmarherd als urn die infizierten Bronchial- 
drusen als um hamatogene Streuungsherde herum (sekundare Infiltnerung) m verschie- 
deiier Ausdehnung, oft in sehr erheblichem Umfange, bilden und vielfach ausgesprochene 
Riickbildungsfahigkeit zeigen 

Bezuglich der weiteren Ausbreitung des tuberkulosen Prozesses in den Lungen im 
Kindesalter muB auf deren Darstellung in Lehrbuchern der Kinderheilkunde verwiesen 
werden Im Vergleich zur Tuberkulose der Erwachsenen ist auf die vorvviegende Lokali- 
sation der kmdiichen Tuberkulose in den mittleren und unteren Lungenabschmtten, zum 
Tell aucb ahnlich wie beim Erwachsenen in den oberen dorsalen paravertebralen, bei 



Abb 380 Fibrose Alterstuberkulose 

Hauptsachlicb strcifige, ^^cn!ger fleckformigc fibr<J«c penbronchilische Vcrdicbtungen in bciden Oberlappcn Hilusscbatten hochgezogen 
Kalkberde am recbten Hilus Autoptischc Kontrolle Klmisch Bei den starren Thoraxwandungcn ^^a^en keine Veranderungen des Perkus- 
sjonsscbaIle« nachucisbar, nur sparliche KassclgcrdU«cbe in den mjttJeren Lungenparlien Die Diagnose der Lungentuberkulo«e nurde hter 

nur (lurch den ReJntgenbefund ermdghcht 


sagittalem Strahlengang unter die Clavicula projizierten Partien hmzuweisen, wahrend 
die Lungenspitzen selbst abgesehen von hamatogenen Streuungsherden m der Regel 
freibleiben Wird die Infektion nicht uberwunden, so schreitet die Entwicklung bei den 
Kmdern meist rasch fort, indem der ProzeB zu schneller Verkasung groBer Bezirke, zum 
Tell auch mit Gewebsemschmelzung und Kavernenbildung, seltener als beim Erwachsenen 
zu indurativer Vernarbung neigt Dies zeigt sich auch bei fortlaufenden rontgenologischen 
Untersuchungen Dagegen kann aus einem einmaligen Zustandsbilde nicht geschlossen 
werden, ob erne diffuse Verschattung, gleichgultig welchen Umfanges, auf emer verhaltnis- 
maBig gutartigen resorptionsfahigen Infiltration, emer sog perifokalen Entzundung, 
Oder emer schon fortgeschnttenen Verkasung mit ungunstiger Prognose beruht Auch 
hier 1st die Beurteilung des Falles von dem Gesamtergebnis der klimschen Untersuchung 
und vielfach erst emer Beobachtung des Verlaufs abhangig zu machen 

4 Alterstuberkulose Bei alien Leuten werden nicht ganz selten verschiedenartige 
am haufigsten aber chronisch indurative Formen der Lungentuberkulose beobachtet 
welche bei der mangelhaften Reaktionsfahigkeit des senilen Orgamsmus und der Behinde- 
rung ernes deutlichen perkutorischen Befundes durch die Starre der Thoraxwandungen 
oder em gleichzeitig vorhandenes Emphysem haufig klinisch unerkannt bleiben Auf solche 
Formen hat besonders Stahelin aufmerksam gemacht Hier 1st die Rontgenuntersuchung 
von auBerordentlichem Wert, mdem sie oft ausgedehnte Veranderungen aufdeckt Am 
haufigsten 1st eine verstarkte Strangzeichnung mit eingelagerten Flecken, bisweilen auc 


Zubammenfasscnde Bemerkungcn ubcr die U»m<5che Bcdeutiing der Rontgencliagnoatik SI”) 

m>t Hoch7iehung der Hdusschattcn durch Schrumpfung >\tkhe die chronisch induratvven 
ronnenaus2eichnet(vgl Abb 3S0) EswerdenaberauchandereBilderbcobachtet Sosah 
ich chronisch ^erhuftnde kisige Prozes^iC im UnterUppcn die groGe Schwiengkeiten 
bei dc r Differcntialdiagno'^e besonders gegenuber Tumor boteu und ers>t dutch die Autopsie 
geklart wairden Hier ennes sich die Rontgenuntersuchung unzulanglich da die gleich 
maBige Verschattung des unteren Lungenfeldes uelche auGerdem m einem I alle durch 
ein rieuraexsudat her\orgeru!en \vurdc kerne DiHerenzierung \on Einzelheiten zulieD 
Vuch e\sudati\e Schube mit Bildung \on Infiltrationen die zum Teil starke Ruck 
bildungsfahigkeit zeigen kommen \or (Ka\SER PETfRsrN) Aurh die Milnrtuborkulose 
\vird un Greistnalter lucht selten beobaclitet Eine eigenartige Form bei dtr Greisen 
tuberkulose bildet die besondirs \on Guos und SchCumasn beschnebene endogene 
IjTTiphoglandulare Reinfektion die dabei entstehenden zum Teil erheblichen VtrgroGe 
rungen aerkaster LjTtiphdrusen am 1 ungenhilus finden im Rontgenbild deutlichen Aus- 
druck (\gl Abb 286) Andcre Palle \on Alterstuberkulose zeigcn kcine Besonderheit 
gegenuber den fruher beschriebcnen geuohnlichen Formen des Rontgcnbildes 

Zusammenlassende Bemerkungen uber die khnische Bedeutung 
der Rontgendiagnostik bei der I ungentuberkulosc 
Bei der auOerst a trschiedenen Frscheinungsweise der Tuberkulose ist cs mcht moglich 
die im Yorstehenden ausgeluhrten Emzelhciten in allgemeiner Form zusammenzufassen 
Doch soil zum SchluO die Frage der klunschen Bed^ulttug der Rotitgeudiagnoshk bei der 
Tuberkulose gememsam erortert aaerden uber welchc auch heutzutage die Ansichten nocb 
auseinandergehen 'Mein eigencr Standpunkt den ich auC Grund eincr daucvndcn glcich 
zeitigen Anaatndung aller kUnischen Untersuchungsmethoden und ernes Vergleiches mit 
uberaus zahlreichen genaucn anatomi^chen KontroUuntcrsuchiingen emnehme 1st folgen 
der die Rontgenuntersuchung geuahtt cinen durch kcine andcre ''lethode erreichten 
genauesten Emblick m die (tiialomischen Vcrhaltnisse soaaeit darunter Dichtigkeitsunter 
'ichiede atrstanden aaerden untcr Bcaorzugung der schirm bzaa filmnahen Teile Am 
meisten uberlegin 1st das Rontgenaerfahren den ubngen Untersuchungsmethoden bei 
dem sonst schaaiengen oder uberhaupt nirht zu crbnngenden Nachaveis Uef gelegener 
Flerde und Kavenien insbosondere bei der so aaachtigen Aufdeckung der Truhinf titrate 
und ihrer Emschmelzungshohlen ferner bei gletch etUgem Emphysem bei der Alters 
tuberkulose dissemtnxerten (Mxltar )Tuherkulose soaviebeider Feststellungacr^as^e?• 

und lerkalkfer Lymphdrusen m der Hilusregion und auch von Paralrachealen Dntsen die 
besondcrs bei der kvidhchen Tuberkulose \oii Bedeutung sind Auch sonst geaaahrt die 
Rontgenuntersuchung den zua erlassigsten VJberblick uber die Ausdehnung ernes Lungen 
prozesscs Dabei 1st zu berucksichtigen daB in seltcnm Fallen frische und aacnig umfang 
reiche Prozesse dem rontgenologischen Jaach'aeis entgehen konnen Von groOer prak- 
tiacher Bedeutung ist die weitece Fer/o?gu«g des Krankheitsverlaiifs tin Rontgenbilde 
aaelcher oft Fortschntte oder Vemarbung mitunter aber auch dcutliche Ruckbildungen 
erkennen laBt Auch die nahere Art des anatomischen Pro»esses kann aielfach aus dem 
Rontgenbilde erschlossen und darait em aacrtaoller Anhaltspunkt fur die klinische Auf 
fassung des Fades geaaonnen aaerden Finerseits sind die chronisch induratiaen Prozesse 
mit Xeigung zur Schrumpfung andcrerseits die bronchopneumomschen und pneumoni 
schen \ erdichtungen mit Neigung zur Verkasung und zum Zerfall im Rontgenbilde deut 
lich kenntlirh Bei Herdschatten spneht Scharle der Konluren fur Induration aaeicne 
unkhre Begrenzung dagegen fur bronchopneumonische Infiltration Ganz im allgemeinen 
kann ge&agt aaerden daB die Dichte und Scharfe der Schatten mit dem Alter eines Krank 
heitsherdes durch die emset/ende Induration bzva \erValkung zunimmt Herclschatten 
a on sehr groBer Intensitat und scharfer Begrenzung deuten auf Verkalkung und somit 
emen ruhenden Ziistand hm Aber auch \erkasungen die haufig bei aktiaen Prozessen 
vorkommen geben recht intensiae Schatten und selbst aaenn aus deuthch erkennbaren 
Kalkherden gefolgert aaerden kann daB diese selb t emem abgelaufonen ProzeB angehon n 
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SO ist damit doch keineswegs gesagt, daB nicht daneben frische Veranderungen bestehen, 
die im Rontgenbilde als weichere Schatten dargestellt oder auch nicht sichtbar sein 
konnen Andererseits werden dissemmierte kleine Flecken, die gewohnlich das Bild der 
meist todlich verlaufenden akuten oder subakuten miliaren Tuberkulose kennzeichnen, 
in seltenen Fallen auch bei chronischen und abgeheilten Krankheitszustanden beobachtet 
Deshalb soil die praktisch wichtigste Frage der Aktivitat oder Inaktivitat eines Prozesses 
und damit der Prognose und Behandlung ernes Falles me nach dem Rontgenbild allein 
entschieden werden Zur sicheren klinischen Bewertung des Rontgenbefundes, den ich 
selbst fur die Diagnose der Tuberkulose selir hoch einschatze, gehort also stets die genaueste 



Abb 381 Abgeheilte Tuberkulose Alte verkalkte in beitlen Lungenfeldern A’erstieute Hcicle 

arztliche Uiitersuchung mit EinschluB der Wurdigung des Allgemeinzustandes, dei 
Anamnese, Temperaturmessung, Blutsenkungsgeschwindigkeit usw 

Unter Einbeziehung dieser gesamten Befunde und der Immunitatslage konnen bei 
einem allgemeinen Uberblick folgende wesentlichste Entwicklungsstadien der Lungen- 
tuberkulose unterschieden werden 

1 Das Pnmarstadium nach Ranke weist den Pnmarkomplex auf , \\ elcher aus eineni 
Piimarherd, einer hiluswarts fortschreitenden Lymphangitis und einer meist zur Ver- 
kasung fuhrenden Entzundung der Bronchialdrusen besteht Er wird hauptsachlich im 
kindhchen und jugendlichen, bisweilen, und zwar mit zunehmender Haufigkeit auch im 
En\ achsenenalter beobachtet 

In der Umgebung des Pnmarherdes und der Bronchialdrusen entstelien oft sog 
perifokale Entzundungen und durch Kompression der Broncliien Atelektasen m dem von 
diesen versorgten Lungenbezirk 

Der Pnmarherd heilt meist durch Resorption oder Induration und I'erkalkung aus 
Er kann aber auch emschmelzen und Ausgangspunkt einer fortschreitenden Phthise 
werden 

2 In dem anschlieBenden 2 Stadium von Ranke, das durch erne Gev ebsuberemplind 
liclikeit ausgezeichnet 1st, treten oft Ij^mpliohamatogene Streuungen souohl in der Lunge 
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iuchnjujbriM”l'‘'n^r »>f \»>rhMt konmnthmh Kt •‘orptum umnmliir ition »bhi lUn 

iKr nntbnrvtJts mnuntlKb \hi dtcbur \uv ixt (MiInrtulKrkulo-c) 7umlo<l( hihrtn 
\ '.on '•ulcluu yun'icb t ilvilniltin '•pltir wmltr inffhckc null n h innto 

i.tn«n '^irunini, birikn iin du Mch im «' ‘J' r ^pd^i irlnltin (Si'jos 

spii/inmu»stn «n) »K ilurdi 1 inbnub tm.r Mfk-.Min HronchuhlruM in tm Hron 
thnlhimiii odiT nnb lUucb vim turn wnvvtK lubklion uiil Hililnnk mus nviun 
Kr inklu it''bi ^lk^ ((\ 0 £;iiKr Kunkkt b/w Nt|Mniifvkl) k inn « iiu mf ibm Itninrhnl 
v\ik fort'.rhrntindi I tnikinplitbiM •'idi iiUwjikiln 
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In duNim St idiuin bisiiht «ft mu iiii VtrbiliniN /um \i)ri{,iii ^innk* I inpfmdiiib 
kiit iind f^iriiigt. lktvili^,un^ dir I \mpbdriiNin 

Fur ikn A • rl uif Milfncb intsiliudiiic! ist dn llildutif, iiius fruli/citif, iiitstLlitndi n 
kjsif, pncumiiiiiNcb<.n Infiltrits wtlrhcN must tii ilorsdm Abscliinltin iin li nifi^sttn in 
(kr subnpikikn (soj, infr icl i\ iciil in ii) (rv{.,<nd lultr in ikr Sjiit/i dis Untirlippciis 
f,t.k{,Ln ist (1 rubiidiitr it) Ant h diiMs k iiin dtin li Ki sorpt um oikr Intliir itum ibhcili n 
dur iiicli virkisin unil /trf'illm \i>ii dir sick bildinikii 1 ruhki\(.rni. ms mf dim 
Brniu hi dwi^i fnrtscbrtiti nil ockr diirch \^plrltl^^^mLt^st ism intsttlil die broncho 
t,ciR I migmphthise Ditscr nijf,imstif,» \«rliiif kiim iliirch unc riciit 7 citigc 1 mb 
thcripu (must Koll ipsthcripu) \irhiiukrt uenkn Su s\ird irnu)t,li( lit (lurch du 
1 niluh igno I mittcls kontgin und SputiimiintiP'Uilumg 

IkK 1 H S irkoid 

Lntci dun Namcn dts iiocjsdini Snr/on/s lulir Mtliarlitpoids wird /iniiclist incist 
mir cim H uitorkrinkung Ncrstandm du mtt dtr Hildiiiif, /ililrcichcr Knotchen \on 
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Abb 3S3 Torpide Form der Lungentuberkulose (Bocks Sarkoid) > 

Zahlreiche Fleclten in beiden mittleren Lungenfeldern, diffu-^ Verschaltung im -unteren Teil dss rechlen Obsrlappea' VergrtSerte 

' Hilu'ih'mpbdruseD Klimscli \gl Text S 320 



A.bb 3S4 Derselbe Fall von Abb 3S3 nach 2Vs Jahren 

Betrachtlicher Ruck^ang aller Erscheinun^en KImi«ch Text S 320 



Bocks Sarkoid 


m 


bebtimmtem histologischem Bau m Haut und Unte^hautzellge^\ebe emhergeht 
chanktenstisch wevden besonders Anhaufungcn \on groBen Epitheloidzellen geringc 




Abb 386 Bocks Sarkoid (Miliarlupoid) 

Df Wlbc h 11 0 AW }«5 ch * J h SI* k Rockg* g Il«c \ 4 d ru ge 


M^ngen \on L^inpboc>ten fehlende Neigung zur Veikasung dagegen starke Bmdegew ebs 
bildung und srhlieClich Sklerosicrung bezeichnct (Schurm\nn) Beziehungen zur Tuber 
kulose wurden zwar fruher von den meisten Autoren zum Teil auf Grund der haufig 
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fehlenden Reaktion auf Tuberkulin geleugnet, sind aber besonders nach Kyrle als 
wahrscheinbch zu betrachten Auch fur die interne Klinik hat diese Erkrankung erne 
Bedeutung gewonnen, seit Bittorf und Kutznitzky und Schaumann in mehreren der- 
artigen Fallen eine diffuse Verbreitung gleichartiger Knotchen in verscliiedenen inneren 
Organen, Leber, IMilz usw fanden In den Lungen wiesen sie diese durch die Rontgen- 
untersucbung nach Die Lungenfelder waren mit feineren und groberen Flecken von ver- 
schiedener GroBe ubersat 

Durch hamatogene jMetastasierung werden ahnliche torpide verlaufende und durch 
den gleichen anatomischen Bau nut vorwiegender Bildung von groBen Epitheloidzellen 
ausgezeichnete Herde auch in zahlreichen anderen Organen, so in der Ins (Mylius), im 



Abb 387 Lymphogranulomatose der Bronchialdrusen 


Knochen (Ostitis tuberculosa cystoides Jungling), in Speichel- und Tranendrusen 
(Uveoparotitis Heerfordt, MiKULiczscher Symptom enkompl ex), in zahlreichen Lymph- 
knoten an den verschiedensten Korperstellen beobachtet, auch erne Beteihgung des 
Zentralnervensystems und der penpheren Nerven kommt vor Die gesamte khnische 
Symptomatologie ist von Hantschmann unter Mitteilung zahlreicher derartiger Falle 
mit entsprechenden Rontgenbildern zusammengestellt In diesen ist eine Verbreiterung 
und bogige Begrenzung der Hilusschatten und zum Teil auch der Mediastmalrander durch 
die vergroBerten Ljonphknoten und von den Lungemvurzeln ausgehende Streifen sowie 
eine feme Fleckung der Lungenfelder hervorzuheben Diese Veranderungen zeigen im 
weiteren Verlauf oft starke Ruckbildung, es kann sicli aber auch erne fortschreitende 
Tuberkulose anschlieBen 

Als Beispiele seien folgende Falle angefuhrt 

In dem emen handelte es sich um em grofipapuloses Mtltarhipoid, bei welchem von dermatologischer 
Seite wahrscheinhch cine Mischung mit echtem Lupus angenommen u urde An den inneren Organen 
war eine betrachtliche Schwellung der iMilz und eine genngere VergroBerung der Leber vorhanden, 
an den Lungen kem krankhafter Befund zu erheben Das Rontgenbild wies jedoch in den Lungen 
zalilrciche dissemmierte Flecken auf, die am dichtesten in den mittleren Partien verstreut w'aren, 
sowie betrachtliche Verbreiterung der Hilusschatten (vgl Abb 383) Nach 2 Jahren hatten die 
\ crandeningen im Rontgenbilde sehr wesentlich an GroCe und Umfang abgenommen (vgl Abb 3S4) , 
ilxnso war die Milzschwcllung stark zuruckgegangen 
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Em andeier FaU zeigte Sch\%eUung zahircichef oberflachizcher Lymphdrusen der Speichel und 
Tranendrusen (MiKULiczscher S\ mptomenkomplex) Indocychtis eme tetrachtliche Ver^oBCTtmg 
der Bronchraldrusen an denHili und zahlreiche fleckformige Herde in den Lungenfeldern des Rontgen 
bildes {vgl Abb 3*^5) aber nur \orubergehende tjpische dissemmierte Hauterscheinungen Aut 
1 me A T trat keinc Reaktion em Eine exstirpieacte Lympbdtuse zeigte die gleichen Veranderungen 
wne sie \orher fur die Hautherde geschitdert winlen uod auch soast m gleichartiger \\ eise in Lymph 
drusen beschrieben smd Die Sch^iellungen der Speichel und Trdnendrusen some die Lymphknoten 
an den LungemMirzeln sch%%*anden untcr Rontgenbestrahlung fast \ollig Eme Nachuntersuchung 
nach 2*/* Jahren ergab keincn Khnisch nachneisbaren pathologischen Befund Auch die Lungenherde 
im Rontgenbilde batten sich neitgehend zuroclcgcbildct {\gl Abb 3S6) 



Abb 3 8 Lymphogranulomatose der Lungen (Autopsie) 


GleichatUge Falle v.\itden. \ou Kirkuk nnd MoRtoK u a tnttgeteiU Ahnhche 
Beobachtungen bei emer ausgesprochen gutartig verlaufenden dissemmierten Lungen 
tuberkulose die auch als Lungentuberkulid bezeichnet wrd smd femer \on Bodecker 
Martenstein Glauner u a veroffentlicht (vgl auch den Abschmtt uber geheilte und 
chromsche Miliartuberkulose S 289) 

Ljmphogranulomatose 

Bei der Lymplwgranulovialose {HovGKii^scher Krankheil) vverden am haufigsten bogig 
begrenzte Verbreiteningeu des Mediastmalschattens und der Hilusschatten beobachtet 
die durch granulomatose Drusen von oft belrachthcher Zahl und GroDe hervorgerufen 
\\erden(vgl Abb 387) Diese Befundc sind bcreits bei der Besprechung des Mediastinums 
und der Lj-mphdrusen geschildert (vgl S I69 und 225) AuBerdem kommen aber nicht 
ganz selten im Lungengenebe selbst lymphogranulomatose herdformige Wucherungen 
von V erschiedener GroQe sowohl veremzelt als haufiger in der Mehrzahl und auch in 
ganz verstreuter Form vor und erzeugen im Rontgenbilde rundhche bisweilen durch 
Zusammenfallen der emzelnen Herde konilmerende Schatten (Bittorf und Kutznitzki 
Haekiscii Helt) Weicker eigene Beobachtungen vgl Abb 388 und 389) Eine 
kavernose Einschmelzung lymphogranulomatoser Wucherungen die in den Fallen von 
Lichtenstein some von Schafer und Wuru im Rontgenbild und spater autoptisch 
festgestellt nurde stellt eme ungcvvohnhche Ausnahme dar In seltenen Fallen nird 

As maan Ra tgend jnost k I 6 A\J!1 o ■ 
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eine dichte Aussaat feiner Flecken, ahnlich dem Bilde'einer ]\Iiliartuberkulose, beob- 
achtet (Kuhlaianx, Held) 

Aktinomykose 

Die Ahhnomyliose setzt in der Lunge sehr verschiedenartige Veranderungen, die nach 
Form und Art der ^’erbreitung eine erhebliche Ahnlichkeit mit der Tuberkulose auf- 
weisen, doch ist im Gegensatz zur Tuberkulose im allgemeinen eine Bevorzugung der 
unteren Lungenabschnitte hervorzuheben, ohne daC freilich die oberen Lungenpartien 
verschont werden Fine Besonderheit der aktinomykotischen Prozesse besteht in der 



Abb 3S9 L}Tnphogranulomatose der Lungen 

■Multiple dis^eraimerte Lungenherde im Endstadium cmer L>mphogranulomatose 


Xeigung zu kontinuierlichem Fortschreiten in die Umgebung, zu zundrigem, auch kaver- 
nosem Zerfall und Fistelbildung sow le zu sekundarer Bmdegewebsbildung und Schrump- 
fung Haufig ward eine Beteiligung der Pleura, des Mediastinums und auch der Thorax- 
wand beobachtet Ahnlich wae bei der Tuberkulose konnen auch bei der Aktinomykose 
knotchenformige Prozesse m lokaler und dissemmierter Ausbreitung, ferner broncho- 
pneumonische und cirrhotische Formen unterschieden werden, die einen entsprechenden 
Ausdruck im Rontgenbilde finden 

Uber Rontgenbeobachtungen an Lungenaktinom3'kose hegen im deutschen Schrifttum 
noch nicht \ lele Benchte vor In den Fallen von Ottex und Weber handelte es sich um 
grobe Schatten in der Hilusgegend, von denen Zacken und Streifen m die Umgebung aus- 
strahlten Das Bild des von Weber mitgeteilten Falles zeigt auBerdem in der rechten 
Spitze eine groBere Zahl zusammenhegender Flecken und w'eist zusammen mit der Hilus- 
\erschattung eine groBe Ahnlichkeit mit dem knotchenformigen Typus der Tuber- 
kulose auf 

In einem von Eichbaum und Siebert beschriebenen, autoptisch als Aktinomykose 
der Lunge er\Mesenen Falle waren zunachst auch ganz dem Bilde der Tuberkulose 
cntsprechend ^’erschattungen der rechten Lungenspitze und infraclaviculare kavernen- 
\ erdachtige Aufliellungen, spater nach Ruckbildung dieser V eranderungen besenreiserartig 
\om Hilus ausgehende Schattenstrange ahnlich wie bei einer L}miphangitis carcinomatosa 
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sichtbar Ahnliche ^ erschattungen im mittleren Lungenfelde mit ka\tnioser Einschmel- 
zung die sich nach Rontgenbestrahlung \seitgehend zunickbildeten wurden ^on Marko 



Abb 390 AktinooijLose der Lungeo 
» Sta m Hindbu h <1 B o') u 1 StAtH 11 \ufl ) 



Abb j 9I L.iiageQaktinoia>kosc (Autopsie) 


beobarhtet Erne miliare Aussaat femer Fleckchen Mie bei der 'Mihartuberkulose fanti 
sich mden\on^ATHA'i Schinz und BLl^GE\ Botsztfja Gruber beiclmebenen zum 
Teil auch autoptisch kontrollierten Fallen 
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Ich selbst beobachtete einen Fall von pneumonischem Typus, in dem eine zusammen- 
hangende diffuse Verschattung ernes oberen Lungenfeldes keine Einzelheiten erkennen 
lieB (vgl Tafel IX, Fig 3) Die Autopsie ergab eine totale Infiltration ernes Oberlappens 
und eine teihveise Verdichtung der anschlieBenden oberen Teile des Unterlappens, die von 
eitngen Fistelgangen durchsetzt waren Im Eiter wurden Actinomycesdrusen nacli- 
gev lesen 

In einem anderen Falle bestand eine in der Umgebung des linken Hilus gelegene, 
gegen das ubrige Lungenfeld unscharf begrenzte Verschattung (vgl Abb 391) Em 
gleichartiger Fall 1st von Uhlixger abgebildet 

Eine gleichmaBige Verschattung, die in 
ihrer rundhchen Gestalt und der Lage z\vi- 
schen Hilus und Clavicula einem tuberkulosen 
Fruliinfiltrat ahnhch sah, nach dem Befund 
von Aktmomj'cesdrusen im Eiter von mehr- 
fachen Abscessen aber auf erne Lungenakti- 
nomykose zu beziehen var, 1st von Olden- 
burg beschrieben 

Emen ahnhchen und durch das Aus- 
husten von Drusen und spater durch Autopsie 
gesicherten Befund bei Aktmomykose erhob 
Ludin m Gestalt ernes scharf begrenzten 
rundhchen Schattens, der erne Ahnhchkeit 
mit Tumorknoten oder den S 300 naher 
beschnebenen isoherten tuberkulosen Herden 
aufwies Auch Gaal sah kreisrunde, Tumor- 
metastasen oder tuberkulosen Fruhherden 
ahnhche Schattcn, die auf Rontgenbestrah- 
lung nach Entleerung von actinomyces- 
drusenhaltigem Eiter schnell verschwanden 
(vgl Abb 392) Staub fand in mehreren 
Fallen ausgedehnte tiefe homogene Schatten 
ohne besonders charaktenstische Merkmale 
Dagegen hebt er als differentialdiagnostisch 
Abb j 92 Lungenaktinomykose wichtig eine zweimal von ilim gesehene Be- 

Spater 'luf ROntgenbestrahlung EinschmeUung und Ruckbildunc: tt-Y-i. o 

der Herde nach E'tpekloration des Inhaltcs teillgUTlg det Rippen am KrankhCltsprOZeli 

(Nach Gaal RsntgenpraA 5 ) lieiA’^or, die in dcm emen Falle in einer Kno- 

chenzerstorung, im anderen in periostalen 
Knochenwucherungen bestand Uhlinger bezeichnet erne Periostitis ossificans der 
Rippen als eine fur die fistelnde Thoraxaktinomykose fast pathognomomsche Begleit- 
erschemung 

Erne Ubersicht uber diese sehr verschiedenen Bilder ergibt somit emen groBen Formen- 
reichtum der Lungenaktinom5^kose ahnhch wie bei der Lungentuberkulose 

Streptotrichose 

Rontgenbefunde bei der seltenen Lungenstreptotnchose smd von Glaser und Hart, 
von Kautz und von Fossati mitgeteilt worden Die pathologisch-anatomischen Ver- 
anderungen und demgemaB auch die Rontgenbilder gleichen dem Verhalten bei der 
Aktmomykose Kautz sah zonenartige Verschattung mit zentraler Aufliellung, ahnhch 
wie bei emer Lungengangran, die durch zusammenhangende Infiltration mit erheblicher 
Emschmelzung liervorgerufen war, und in anderen Fallen strangformige, vom Hilus vor- 
A\ legend abw artsziehende Verschattungen, die stellemveise zylmdrische und rundliche 
AufheUungen einschlossen und den Bildern von Bronchiektasien ahnhch waren Glaser 
nnd Hart fanden erne dunkle Sprenkelung der Lungenfelder, der bei der Autopsie 
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Mpetgillose Blastompkose Coccidiomykose Spirochdtose Tularaiine 

karbunkelartige bronchopneumonischt m Eitening ubergehende Herde entspracheil 
und rundhche Aufhellungen die dutch Zeriallshohlcn henotgemfen waren FossaTI 
btschneb in eincm gleichfaUs autoptisch bestatigten Fall \on Streptotnrliose eine Ver- 
schattung im Oberlappen nelche genau dem m Abb 390 abgebildeten Verhalten bu 
Aktinomykose entapncht Ellman sah miliare Fleckschatten bei freibleibender Spitze 

Aspergillose 

Auch die \on Srhimmelpilzen lier\orgenifenen Infiltrate welche eine morsche 7under 
artige Bescbaifenheit zeigen rmd zu raschem Gewebszerfall neigen rufen \'erschattungen 
und im Bereich der Er^\elchungen Aufhellungen im Rontgenbilde hen or die einer Tuber 
kulose auBerordenthch dhnhch sem konnen In einem von Bercmann und HE^sCHE^ 
beschnebenen TaU zeigte das Rontgenbild fleckfonnige und zusammenhangende Ver 
schattungen zum Ted mit Aufliellungen diesen entsprachen bei der Autop&ie hf rdformige 
und ausgedehntere Infiltrationen nut kavemosem Zerfall die durch Aspergillus fumigatus 
herv orgerufen waren Ahnliche Bdder m einem Tall mit Refund von Schimmelpilzen im 
Sputum und gleichfaUs autoptischer Beslatigung sind v on Prev 6t und Str \tm vnn v er 
offentlicht 

Blastomykosc 

In einem von Gaspvr Fensti rmacher und Lin<evi\n veroffentlichten Fall von 
diffusir Blastomykose mit zihlreichen Knochenabscessen zeigte das Rontgenbild der 
Lunge eine 1 erschattung im rechttn Oberlappen mit dann hcrvortretenden vom Hdus 
radiar ausstrahlenden Schattenstrangcn diese Veranderungen bildeten sich spater zuruck 
Die Autopsie ergab fibrose penbronchitische Veranderungen im rechten Oberlappen 
auBerdem zahlreirhe Eiterhcrde m den versrhiedensten Knochen aus denen Blastomjces 
gezuchtet wurde (vgl Bd II) 

Coccidiomvkosc 

Durch den Algenpilz Coccidioides immitis vverden vonviegend in Amerika akute und 
chronische Lungenerkrankungen herv orgerufen die sich palhologi^ch anatomise h in 
penbronchialen Infiltrationen knotenformigen Herden Verdichtungen und Kavernen 
HilusdnisenvergroBerung soi\ie Pleuraverandcrungen und klmisch in Mattigkeit Fieber 
nicht selten Erythema nodosum Eosmophihe des Blutes auBern die Diagnose wird dutch 
Hauttests gestellt Kombinationen mit Lungenluberkulose kommen vor Im Rontgui 
bilde vverden kleinfleckige und groBere konfluierende Verschattungen some kavernose 
Aufhellungen auch groBe persistierende Verschattungen ferner miliire dissemimerte 
Flecken sovvie VergroBerungen der mcdiastinalen und Hihisdru^en also Befunde be 
schrieben die den bei fuberkulose vorkommenden \ er mderungen vveitgehtnd ahnlich 
Sind ^Rakofsky und Knickerbocker Jamison) 

Spirochatose 

AIs Spirochatose der I ungen ist von Castellam und anderen Autoren eine zunachst 
iti den Tropen beobachtete Erkrankung beschneben bei der Spirochaten die Entstehung 
broncbopneumonisclu r Herde in den Lungen verursachen nicht nur als Saprophj- ten 
wie bei gangranosen Prozessen anderer Entstehung gefunden vverden tlECKLENBURG hat 
derartige Fade auch in Deutschland ftstgestellt und Rontgenbilder nut konfluierenden 
unscharf begrenzten Verschattungen in den Lungenfeldern beschneben Nach Sah arsan 
behandlung trat rascher Ruckgang der Uinischen Krankheitserschemungen und Auf 
hellung der \ erschattungen im Rontgenbilde ein 


lularaniie 

Die lulamme zeigt so«ohl im histologischen Verhalten als m der Ausbreitunfr der 
anatomischen Verandenmsen uud ihrem Avisdnick im Rontgenbilde manche Ahnllchkeit 
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mit der Tuberkulose In den Lungen werden em- und doppelseitige ■\^ergroBerungen der 
broncliopulmonalen Lymphdrusen als bogig begrenzte Verbreiterungen der Hilusschatten 

und bronchopneumonische Infiltrate als un- 
scharf begrenzte Verschattungen innerhalb 
der Lungenfelder beobachtet (Gudger und 
Blackford, Schulten u a ) (vgl Abb 393 
und 394) 

Lues 

Die Rontgenbeobachtungen uber Lungen- 
hies Sind im deutschen Schrifttum ziemlich 
sparlich und die vorhandenenbedurfen auBer- 
dem einer kritischen Beurteilung, da nicht 
]ede Lungenaffektion bei einem Luiker als 
Lungenlues angesehen werden darf Sie 
suid von Dunner, Leeser und Blujie, 
Haring und Dietlen zusammengestellt 
Zahlreiche sehr lehrreiche Beschreibungen, 
die groBenteils durcb autoptische Befunde 
belegt sind , sind im sudamerikanischen 
Schrifttum veroffentlicht worden (VivoLi) 
Die Haupttypen der in sehr verschiedener 
Form auftretenden Lungenlues smd 

a) Als Zeichen der kongemtahn Lues 
kommen bei Neugeborenen und im fruhesten 

Lebensalter vorwiegend pneumonische Prozesse mterstitieller Natur, selten emzelne 
umschnebene Gummen vor Nach dem anatomischen Verhalten kann erne streifige 

Zeichnung des Rontgenbildes entsprechend 
den interstitiellen Wucherungen oder erne 
zusammenhangende Verschattungbei diffuser 
Infiltration bzw emzelne Flecken an den 
Stellen isoherter gummoser Prozesse erwartet 
werden IMitteilungen liegen meines Wissens 
bisher mcht vor 

b) Beim Eiwachsenen werden im teiUaien 
Stadium der Lues folgende Veranderungen 
angetroffen 

1 Am haufigsten werden intei shtielle, im 
penbronchialen und mterlobularen Binde- 
gewebe entlang den LjrmphgefaBen und 
-spalten fortschreitende Piozesse beobachtet, 
welche zu narbiger Schrumpfung neigen 
Besonders in der Hilusgegend konnen diese 
interstitiellen Infiltrationen einen groBeren 
Umfang erreichen und hier zu derben Schwie- 
lenbildungen AnlaB geben Infolge sekun- 
darer narbiger Schrumpfung entstehen haufig 
Bronchiektasien In den von Lindvall und 
Tillgren sowie von Deutsch mitgeteilten 
autoptisch kontrollierten Fallen, die unter 
sich gute Uberemstimmung aufweisen, zeigte 
das Rontgenbild erne dichte ^'’erschattung in der Hilusgegend Diese war m dem emen 
Fallc ganseeigroB und sandte m das umgebende Lungenfeld ausstrahlende Auslaufer aus. 



Abb 394 liilaramic 

\ crgrCDcrung der rechten Hdu-hmphdru'^en und pneuinoni*^he 
\erdichtung irn nuttlcrcn rcchten Luns^enfeld 
(AUs ScuLLTEs Erg inn Med 64 > 



Abb 393 Tularamie 

\ergr5Berung der rechten Hilusljmphdru^en 
(4us SciiLLTES Erg inn Med 64 ) 
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im inderen bildeten sich im \^elteren Verhuf mnerlialb der Vcrschittung Aufhellungen 
alls Die Aulopbie crgab m beiclen Fallen eine gummobe mterbtitielle m \ ernarbung uber- 
Kihendc Wucherung die sich slnlilenformig \om Hllus aub in die Umgebung fortsetyte 
fcrner im Falle \on Deutscii dazivischcnliegende Brondiiektasien die den aufgebelllen 
Znibchenrauineli entsprachen Ahniiche Zuge neist auch cm lelbst beobachteter Fall aiif 
der m I ig 4 auf Talel I\ dargcbtcllt ist Das Rontgcnbild zeigt einen stark a erbreitcrlen 
und aerdichletcn rediten Hilusbchatten \on dcm aus derbe btreifen nach unten ziehen 
Die Autopbie ergab a on der Trachea ausgchendc nnd m die Stammbroncliien sich fort 
sotzende gummose Intiltrationen und ^a^ben aielche bcsonders den recliten Bronchus 



Abb j 9S LuDgenlues 

^rr<ch itu K nf 1; ipimmusrr I lit l n m (tl u I u i I nk Lu n f 1 1 


maCig stenosierten und einc diclite gummose Durchsetzung der \\ and des rechten Haupt 
bronchus und des umgebenden I ungengewcbes m dor Hilusgegend auf welche die A cr 
schattung im Rontgenbilde 7U beziehcn ist 

Auch in einigen > on Schrodfk mitgeteillcn und ebcnso in mehreren selbst nur khnisch 
beobachtetcn Fallen bei denen Befund und Vorlauf insbesondcre der prompte Erfolg 
einer antiluischen Therapie fur Lues pulmonum sprachen uies das Rontgenbild diffuse 
Verschattungcn der Hilusgegend und \on dort hauptsachlich nach unten und seitlich 
ausstrahlende ziemhch breite Schattenstrango in einem Falle \on ScuovFrtD eine 
spmnenwebartige Zeichnung auf Die Veranderungen gingen \ielfach in einem meiner 
I alle \ ollstandig nach einer spezifisclien Behandlung zuruck 

In Abb 396 Sind zwischen dem Jvetzwerk von Schittonstrangen in der Umgebung des 
Hllus zahlreiche kleine Aufhellungen sichtbar die uie die Kontrastfullung der Bron 
chien zeigte Brondiiektasien entiprechen Auch in diesem Falle fand unter einer anti 
luischen Behandlung eine Ruckbildung der \ eranderungen statt Almhdie Falle smd 
vonDOsNER Leeslp und Biumc H-vrivg Diitlen Pre\ot Vuoli Steuer LOdbers 
u a beschneben 

Infolge dichter gummoser und induratner Prozesse kann es zur Xarnifikation aus 
gedehnter Lungenabschmtte kommen die gleidimaOige Verschattungcn im Rontgenbilde 
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hervorrufen, wie autoptisch kontrollierte Falle von Hammer und VivoLi zeigen Lieb- 
MANN hebt die Neigung zu Schrumpfung mit Verziehung des Mediastinums, Verengerung 
der Zwnschenrippenraume und Hochziehung des Zwerchfells und andererseits unter dem 
EinfluB einer antiluischen Therapie allmahliche Aufhellung mit Hinterlassung fibroser 
Veranderungen hervor Lobare Infiltrationen bei positivem Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion, die einen allmahlichen Ruckgang unter spezifischer Behandlung zeigen, 
Sind nicht ohne weiteres als sichere Lungenlues anzusprechen, da ahnliche langsame 
Ruckbildungen auch bei nichtluiscben Pneumonien vorkommen So sehe ich unter 
anderem in dem von Kayser geschilderten Falle emer Pneumome bei emem hereditar 



Abb 396 Lungenlues 
Spater RucKbjIdung nacb antiluischcr Behandlung 


linschen Kmde msbesondere auch nach dem klmischen Bilde kemen Grund em, die 
Lungenmfiltration als luisch anzusprechen Ausdruckhch ist hervorzuheben, daB eine 
ausgepragte Streifenzeichnung, welche Kayser als abweichend von dem gewohnhchen 
Verhalten und als charakteristisch fur Lues hervorhebt, m genau gleicher Weise auch 
nach der Losung crouposer Pneumonien haufig beobachtet Murd (vgl Tafel VI, Fig 5) 
Auch ist darauf hmzuweisen, daB die WASSERMANNsche und msbesondere die KAHNSche 
Reaktion m seltenen Fallen bei unspezifischer Lungenmfiltration positiv ausfallt, auch 
ohne daB uberhaupt erne luische Infektion des Korpers vorhegt 

2 Weit seltener v erden sohtare oder multiple Gninmen innerhalb des Lungengewebes 
beobachtet, wie m den 3 on Krause, Beltz, Balaban, Dienst und Steuer mitgeteilten 
Fallen Sie rufen scharf begrenzte rundhche Schatten hervor (vgl Abb 397) Unter 
emer spezifischen Kur konnen sich diese bis auf germge Reste zuruckbilden (Beltz, 
Dienst) Selten erfolgt eine kavemose Emschmelzung unter Bildung bmdegewebiger 
Rander Die Gummata sitzen am haufigsten m den unteren Partien des rechten 
Oberlappens und im IMittellappen 

3 Sehr selten entstehen disseimmeiie Knotclien ahnhch wie bei Pneumonokoniosen 
und dissemimerten tuberkulosen und andersartigen Prozessen, von denen sie sich gewohn- 
hch durch eine mehr orthche Ausbreitung in emzelnen Lungenabschnitten unterscheiden, 
wahrend andere frei bleiben 
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Em derartigcs Rontgenbild \uirde \on Crashed in emem Tall von sekundarer Lues 
gfsehen die Veranderungen verschvvanden iintcr einer antiluischen Behandlung Ziem 
hch gleicbmaBig v erstreute Flecken ahnlich dem Bildeemer chromschen Milnrtuberkulose 
smd ferner von Lunduoim und Masciier in einem spater autoptisch kontrollierten Talle 
\on dissenunierten Imschen Krankbeitsherden in der Lunge beschneben 

4 Gummosc Ulcerationen und Wucherangen m der Trachea und den Bronchien 
konnen btsonders im Vernarbimgsstadium zu schvveren Slenosen der Luititege fuhren In 
der leipziger JCedizmischen KInuk vvurden von mir drei derartige Falle beobachtet 
die scIilieClich unter schvveren suffokatorischen Erscheinungcn ad exitum kamen Das 
Rontgenbild zeigtc em helles Lungenfeld und 
Tielstand des Zwerchfells durch Lungen 
blahung infolgi einer Trachealstenose In 
einemralle bestand auQerdem unrcgelmaOigc 
Verschattung in (.mem Unterhppen infolgt 
unspezifischer bronchopneumonischer Pro 
zesse m demzvv eitcn schonbcschricbencn F all 
gummose Infiltration um den Hilns henim 
im drittenPalle emo Kombination mitTuber 
kulosc unter Bildung tuberkuloser Kavemen 
in einer Spitze SamtlicheFallc v\ urden dutch 
Autopsie sichergf stellt Die Obervicht ubcr 
ditse Beobdchtungen bei vvelchcn neben der 
luischen Tracheal bzw Bronchusstenose 
einmal luisclu cinmal tuberkulose und em 
mil unspezifischc bronchopncumomsche Vcr 
anderungen des I ungengevvebcs gefunden 
vvurden zeigt die Jsotvvendigkeit einer groOen 
Zuruckhaltung bezuglich der atiologischcn 
DeuUmg der Rontgenbefunde 

5 An der Pleura kcmmen verhaltnis 
maDig haufig gummos( Schw artcn und strah 
lige Kirben v or die sich olt im interstitiellen 
Gevvebe des angrenzenden Lungengevvebes 
fortsetzen Diese Veranderungen durften zu 
Veischattvmgen fuhren und sich nur dann von andeten Pleuraschwarten unterscheiden 
Iissen vvenn glcichzeitig intcrstitielle Lungcnprozesse im Rontgenbilde sirhtbar smd 
AIs Ausdruck narbiger Vertiefungen der Lungenoberllache finden sich an den Rundern 
der Lungenfelder am Herzen und ZvverchfcU zickige \orspTunge die gevvobnhch aber 
nicht immer mit Recht auf Adhasionen zunickgefuhrt vvtrden 

c) Im Sektiudarsiadtum der Lues smd von Rothschild \ erstarkungcn der Hihis 
schatten beschneben vvorden die auf luische Schwellung der Hilusdrusen bezogen 
vvurden Em sicherer Bevveis fur diese Annahme die im allgememen eine ablelinende 
Kntik erfahren hat ist in den Angaben von Rothschild nicht enthalten Immerhin 
ersrhemt die Moglichkeit gegeben daO im Sekundarstadium der Lues auch eine 
Schwellung der bronchopulmonalen Ljmphdrusen auftritt da m dieser Zeit ja erne 
allgemeine Lberschvvemmung des gesamten I jmphgefaCsvsttms mit Spirochaten statt- 
fmdet worauf schon die palpablen Lymphdruscnschvvellungen an alien der auDcren 
Untersuchung zuganghchen Stellen himvetsen Auch wird bisueilen im Sekundar 
stadium der I ues eine diffuse Bronchitis beobachtet Schunk beschreibt in emem 
Falle emer sekundaren Lues mit Roseolen der Haut im Rontgenbilde der Lunge zahl- 
reiche konfluierende maBig dichte Herdchen und dazwischen un femes Netzuerk 
dip \ eranderungcn bildeten sich unhr emer antiluischen Kur mnerhalb emiger Alonate 
weitgehend zuruck W eitere Erfahrungen die durch Aufnahmen m den v erschiedcnen 
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liervorrufen, wie autoptisch kontrollierte Falle von Hajimer und VivoLl zeigen Lieb- 
JiANX hebt die Neigung zu Schrumpfung mit Verziehung des Mediastinums, Verengerung 
der Zwischennppenraume und Hochziehung des Zwerchfells und andererseits unter dem 
EinfluB einer antiluischen Therapie allmahliche Aufhellung mit Hinterlassung fibroser 
Veranderungen hervor Lobare Infiltrationen bei positivem Ausfall der Wassermann- 
scben Reaktion, die einen allmahlichen Ruckgang unter spezifischer Behandlung zeigen, 
Sind nicht ohne weiteres als sichere Lungenlues anzusprecben, da ahnliche langsame 
Ruckbildungen auch bei nichtluischen Pneumonien vorkommen So sehe ich unter 
anderem in dem von Kayser geschilderten Falle einer Pneumonic bei emem hereditar 



Abb 396 Lungenlues 

Spater RucKbildung nach antiluiscber Behandlung 


luischen Kinde insbesondere aucli nach dem klimschen Bilde keinen Grund em, die 
Lungeninfiltration als luisch anzusprecben Ausdrucklich ist hervorzuheben, daB eine 
ausgepragte Streifenzeichnung, welche Kayser als abweichend von dem gewohnlichen 
Verhalten und als charaktenstisch fur Lues hervorhebt, in genau gleicher Weise auch 
nach der Losung crouposer Pneumonien haufig beobachtet wird (vgl Tafel VI, Fig 5) 
Auch ist darauf hinzuweisen, daB die WASSERMAXKSche und insbesondere die KAHNSche 
Reaktion m seltenen Fallen bei unspezifischer Lungeninfiltration positiv ausfallt, auch 
ohne daB uberhaupt eine luische Infektion des Korpers vorhegt 

2 Weit seltener werden sohtare oder multiple Giimmen innerhalb des Lungengewebes 
beobachtet, wie m den von Krause, Beltz, Balaban, Dienst und Steuer mitgeteilten 
Fallen Sie rufen scharf begrenzte rundhche Schatten hervor (vgl Abb 397) Unter 
einer spezifischen Kur konnen sich diese bis auf germge Reste zuruckbilden (Beltz, 
Diekst) Selten erfolgt erne kavemose Emschmelzung unter Bildung bindegewebiger 
Rander Die Gummata sitzen am haufigsten m den unteren Partien des rechten 
Oberlappens und im Mittellappen 

3 Sehr selten entstehen dissevumeite Knotchen ahnhch wie bei Pneumonokoniosen 
und disseminierten tuberkulosen und andersartigen Prozessen, von denen sie sich gewohn- 
hch durch einemehr orthche Ausbreitung m emzelnen Lungenabschmtten unterscheiden, 
wahrend andere frei bleiben 
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Rontgenuntersuchung abzulassen \\as aber mcht wnmer in genugender Weise gelmgt 
Alsdann \erbilft bisweilen noch die Anlage eines kunstlithen Pneumothorax zur Dar 
stellung eines abgegrenzten Tumorschattens (Stviil) 

Bei den Tumoren mussen \om pathologisdi amtomischen Standpunkte aus pnmare 
und sekundare und der histologischen Natur nxch \or allem carcmomitose und sarko 
matose Gcsch\\ulste femer ^eublldungen seltenercr Art unterschieden werden 

Die ■primaren Carcniome werden rontgenologisch nach dem Vorgang \on OTTE^ am 
besten in zwei Hiiiptgruppen tmgeteilt \on denen die eine die m einem Oder mehreren 
Lappen ausgebreiteten Tumoren umfaBt die andere die i om Hilus aiisgehenden Carcinome 



Abb 400 Abszediertes Lungeocsrcinom (Autopste) 

Cr Ce Z( ( U bfiUe in < balb d s ndKbl I D Obrrla[>pci]a K tb meUsiaKn am n bt n H Iu9 

betrifft Diese Unterscheidung ist im allgemeinen zweckmaBig in einzelnen Fallen laQt 
sie sich aber nicht ganz klar durchfuhren 

Die tnnerhalb der Lappen entittckelten Tumoren rufen im Rontgenbilde massive Ver 
schattungen hervor die einen ganzen Lappen oder nur Teile ernes solchen erfullen Am 
haufigsten viird ein Oberlappen befallen Die Abgrenzung der Verschattung nach unten 
ist bei Tumoren die emen ganzen Oberlappen ausfuHen rechts entsprechend der hon 
zontal verlaufenden Obermittellappengrenze meist scharf Isach oben ist die Verschattung 
gegenuber der gewohnhch freibleibenden Spitze meist weniger deutlich abgesetzt Das 
Bild in Abb 399 zeigt groDe Minhchkeit mit dem einer Pneumonic z B mit der in Pig 4 
Tafel VI abgebildeten postpneumomschcn Kamifikation des rechten Oberlappens In 
andercn Fallen vverdcn nur Teile eines Lippens ergriffen in diesen fallt dann die Schatten 
kontur mcht mit der Lappengrenze zusammen Femer kann die normale Topographie 
der Lappen durch Erzeugung einer Atelektase bei VerscliIuC des Lumens des zufuhrenden 
Bronchus verandert werden (\gl S 236) Durch sekundaren Zerfall entstehen innerhalb 
der Lappentumoren bisueilen Hohlen die aber mfolge der starken Schattenbildung 
durch das umgebende dichtc Tumorgevvebe nur selten als Aufhellungen sichtbar sind Mit- 
unter uerden aucli Bilder mit einer Oasbiase und unterem honzontalen Flussigkeitsspiegel 



Abb 401 Scharf rundlich bcgrenztcs Bronchialcarcinoin (Atitopsie) 

In cincm frCiheren Stadium war nuch iiach union und «oit{ichcinc 'OlliKs^'h'ir/c Utprcnrun;. j.cgenubcrdi’m umccbcndon hellcn LungenfcMf 
\orhand<.n Dcr rundc Tumorschattcn rUcIi ^o^kom^Kn dom bildc omrs 1 unRenf^bmocorc\i« 



Abb 402 Hilusnahes Bronchialcarcmom links (Autopsie) 

Prim5rlumor (au«gehend \on einem Bronchus 2 Ordnung) Metasta^n der regionaren L>iriphknoten am Iinken Hilus 
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aneetroffen (%gl Abb 400} Sie kommen entwcder dutch ^ekrose des Tumors selbst 
Oder incht sdten auch durch Abscedierung in dem hinter emer krebsigen Bronchus 
stenose gelegenen pneumonisch infiltnerten I ungengeucbe zustande 

\Jnter den \ erschiedcnartigen Rontgenbildcm der innerhilb eines happens ent- 
nickeltcn Tumoren sind noch bcsonders aus diilerentnldngnostischen Grunden die 
ganz scharfrandigen kreisrunden odcr o\alaren Schatteu hervorzuheben (\gl Abb 401) 
Auch siL konnen m bemerkenswerten seltenen Fallen durch primare Bronchial 
carcinome her\orgcrufen werdcn kommen sonst aber hauiiger bei metastatischcn 
Tumorknoten und fcrner auch bci den seltenen pnmarcn Sarkomen \or Sie sind von 



abb 403 Itechtes lIiluscarcinoRi (Autopsic) 

Am chtcnHI d (luw \ ifh tt gundd na i bl d Si ( Ifl d K ib I helildc e sog li t tbnkuIo««i Abb 371 

Echmococcusbiasen Abscessen und Infarktcn oft nicht zu unterscheiden auch tuber 
kulose l>Tnphogranulomatose und aktmomjkotische Herde some Cummen konnen 
kreisrunde Schatten liefem 

Die Htluscarctuome bilden dichte Schatten in der Hihisgegend die gegen das um 
gebende Lungenfeld ziemhch deutlich abgcgrenzt sind sich aber doch nicht so sclnrf 
gegen dasseibe absetzen wjc dies bei Mednstmaltumoren und anderen Prozessen der 
Fall 1st \on ivelchen die Lungt zur Seite gedrangt wird Von den Schatten der Hilus 
gegeiid aus ziehen in das Lungenfeld oft strahlenformige Auslaufer htnein die durch 
einc carcinomatose Infiltration der penaascularen und penbronchialen LjmphgefiDe 
herv orgenifen werden (vgl Abb 403) Die Bilder konnen mit den sich gleichfalls. oft 
am Hilus lokalisicrenden interstitiellen \\ ucherungsprozessen der Lues (vgl Abb 395) 
ferner auch mit gcwissen Eormcn der Tuberkulose (vgl Abb 371 und Tafel I\ 
Fig 6) und der Aktinomvkose sowae auch seltenen T>pen der Pneiimonokoniosen 
erhebhche Ahnhchkeit aufweiscn Die besonders bei carcinomatoser Infiltration der 
LjmpiigefaCe m die Umgebung strahlenartig ausgehenden intensiven Schattenstrcifen 
konnen auch mncrhalb einer allgempinen \erschattung am deutlichsttn auf Schicht 
aufnahmen zum Ausdruck gebracht nerden die in der Ebene der 1 ungenwurzeln 
angelcgt nerden 
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Abb 401 Scharf runclhch bcgrcnztcs Bronclualcarcinom (Autopsic). 

In einem fruhcrcn Stadium auch inch untcn und «citlichtinc 'ollij. scharfc ncprtnzuni’pcptnulK.rtlcm umgcbcndcn hellen LungenfcMc 
^orlnnden Dcr nindc fumor^clnttcn glich Nollkomimn dcm liildc cine- I ungctuxhinococcu'' 



Abb 402 Hilusnabes Bronchialcarcinom links (Autopsie) 

Primartumor (au^gehend \on einem Bronchus 2 Ordnung) Metasta'^en der rcgionaren Ljmpliknolcn am Imken Hilus 
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angetroffen (\gl Abb 400) Sie koramen entwcder durch ^^ekrose des Tumors sclbst 
Oder niclit selten auch durch Abbcedierung in dem hintcr einer krebsigen Bronchus- 
stenosc gelegenen pneiimonibch infiltnerten lungengenebe zustande 

Untcr den r erschiedcnartigen Rontgenbildcrn der mnerhalb eints happens ent 
vickelten Tumoren smd noch besonders ans differentnldiagnostischen Grunden die 

ganz scharlrandigcn kreisrunden Oder oaalaten Sebatten bervorzuheben (vgl Abb 401) 
\\ich sit konnen in bemerkensM erten seltcncn Fallen durch primire Bronchial 
carcinome her\orgerufen werden kommen sonst iber Inufiger bei metistatihclien 
Tumorknoten und ferner auch bci den selteiien pnmaren Sarkomen ^or Sie smd \on 



Abb 403 Rechtes lliluwarcinom (\«to|>sie) 

Am e b( n K I diir \ 'ctuli xu dd t bl d St { \cl d g aji 1 h ll Id e ne t e H 1 l berbulos in ^bb 371 

Echmococcusblasen Abscessen und Infirkten oft mcht 7U unterschtiden luch tuber 
kulose U-mphogranulomato&e und aktmom>kotische Herde sowie Cummen konnen 
kreisrunde Schatten liefem 

Die Hiliiscarcmome bilden dichte S( batten m der Hilusgegend die gegen das um 
gebende Lungenfeld ?iemhch deutlich abgcgrenzt smd sicli aber doch nicbt so scharf 
gtgen dasselbe abset/en wjc dies bei Mednstinaltumoren und anderen Prozessen der 
Fall ist von aaelchen die Lunge zur Seite gedrangt wird Von den Schatten der Hilus 
gegend aus ziehen in das Lungenfeld oft strahlenformige Auslaufer hmem die durch 
eine carcinomatose Infiltration der pentascularen und peribronchialen LjanphgefaCe 
heraorgerufen uerden (\gl Abb 403) Die Bilder konnen mit den sich gleichfalls oft 
am Hilus lokalisierenden interstitiellen \\ ucheningsprozessen dtr Lues (\gl Abb 393) 
ferner auch mit geuissen Formen der Tiiberkulose (\gl Abb 371 und Tafel I\ 
Fig 6) und der Aktinomjkose sowie auch seltenen T\pen der Pneumonokomosen 
erhebhche Ahnlichkeit aufweisen Die besonders bei caremomatoser Infiltration der 
la-mphgefaBe m die Umgebung strahlenartig ausgehenden mtensiven Schattenstreifen 
konnen auch mnerhalb einer allgememen \erschattung am deutlichsttn auf Sclucht 
aufnahmen zum Ausdruck gebracht werden die in der Ebene der Lungenuurzein 
angelegt uerden 
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Sowohl bei den Hilustumoren als auch bei den Geschwulsten, die sich auf einen zu 
einem emzelnen Lappen fuhrenden Bronchus beschranken, kommt es liaufig zur Steno- 
sierung des betreffenden Luftrohrenastes Die Folgc der Verengerung eines Hauptbron- 
chus ist im Abschnitt ..Bronchusstenose” naher geschildert, auf welchen venvicsen uird 
Es seien hier nur die hauptsachlichsten Erscheinungen, Verdunkelung des betreffenden 
Lungenfeldes, Hochstand und vemiinderte Bewcgliclikeit der entsprechenden Zwerchfell- 
halfte, inspiratorische ^lediaslinalverscliiebung nacli der erkrankten Seite hin genannt In 
der Folge tntt auch eine Sdirumpfung der betreffenden Thora.\seite, Verengerung der 
Intercostalraume und steiler Rippenabfall ein Da die Broncliialcarcinome unter den ver- 
schiedenen E'rsachen von Bronchusstenose vcrhaltnismaCig haufig^sind, so durfen die 



Abb -504 Linksstiiigts Hiluscarcinom 


genannten Folgeerscheinungen selbst bei einem untcrschiedslos \erdunkelten Lungen- 
felde, in dem sich innerhalb ernes atelektatischen Lungengew ebes keine Tumorschatten 
abheben, als ein gewisses Verdaclitsmoment fur das A’orliegen einer Lungengeschwailst 
angesehen Merden Freilich ist auBerdem auch an andere Entstehung der Bronchus- 
stenose, z B an Kompression durch Aneurj'sma, Lues usw , femer an Atelektase und 
Schrumpfung der Lungen aus anderer Ursache, z B bei chronischer Pneumonic, zu 
denken und auch eine ausgedehnte Schiiartenbildung der Pleura m Betracht zu ziehen 
(vgl S 373)- 

Durch Stenosierung oder Verstopfung des zufulirenden Bronchus ernes Lappens inrd 
nur dieser atelektatisch, ivahrend die ubnge Lunge lufthaltig bleibt So zeigte das Rontgen- 
bild m einem m fruheren Auflagen abgebildeten Falle von stenosierendem Carcinom eines 
Oberlappenbronchus nur eine schmale, mediale, vom Hilus zur Spitze langs der Wirbel- 
saule sich erstreckende und nach oben zu sich etv as verbreiternde A'crschattung, die auf 
Atelektase des rechten Oberlappens zu beziehen war, sonst helles Lungenfeld In einem 
spateren Stadium war der Oberlappen so stark zusammengefallen und an die Wirbel- 
saule herangepreBt, daB das Lungenfeld fast ausschheBlich von Unter- und jMittellappen 
gebddet wurde und uberhaupt mchts mehr von Tumorschatten erkennen lieB AuBerdem 
fiel hier der auBergew ohnliche Hochstand des Zwerchfells auf, w elches bei der Atmung 
paradoxe Bew'egungen ausfuhrte Die Ursache 1st w’ahrschemlich in einer Zw’erchfell- 
lahmung mfolge Kompression des Nervus phrenicus durch den Tumor zu suchen Femer 
mag die ^’erklelnerung der Lunge nach Ausschaltung des Oberlappens zur Ausbildung 
des auBerordenthchen Zw erchfellhochstandes mit beigetragen haben Auch bei sonst 



LungengeschwuUte und Differentialdngnose 


Tafel I\ 



1 Careinom dcs rcchten Obcriappens (Scktjon) 2 Fibrosarkom im rechtcn Oberlappen (Sektion) 

Scharirandige gcradtmigc IJegrcnzung eines Schnrfrandice rundlidie Btofenzun, 

Lappcnkrebs.es Oberlappen etwns gcschmmpft ties Tiimorsclnttcns 
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fast freien Lungenfeldern hat mich cm aiiffilligcr Hoclistand und sclilcchtc \ erschieblich 
keit emer Zwcrchfellh ilfte im ^'ereln mit klimschcn Sjmptomcn (Ausuurf niohrfache 
kleine Hamopt}sen I\ache\ie) schon auf den Gtdnnkcn ernes Tumors gcbracht der im 
Untcrhppen hmter dcr hochgclcgcncn ZwerclifeUkuppc \crsteckt hg aber dann durch 
Bronchusfullung erkannt und spater autoptisch trliartet wurde 

Vcranderungcu dcs Bronchials\ steins am SU/ \on Tumoren sind oft auf Scluchtauf 
nahmcn gut trkennbir Hierdurch konncn souoh! uinkligt Abknickungen und \'^er 
engeningtn some AbschluG des liellcn Bronchialliimens als unrcgelmiOige Konturen der 
\\ andungen innerlnlb \ on \ crschattimc,cn die durch Tumor Infiltration oder Atelcktase 
der Umgebung entstclicn sich ah 
zcichnen (\gl Abb 291) Audi Auf 
hellungen die durch Abcccdii.runp \on 
Tumoren zustandc komm-'ii und bci 
der gew ulinlichcn Aufnahm^technik 
untcr Umst indcn ganz deni 'Nach 
ueis entgehen konnen auf Schicht 
aufnalimensichtbaruLrden Sieunter 
bcliciden sich \on anderen Ab-'CCssen 
inncrhalb pncumonischer Infiltrate 
oft durch unrtgelm lOigc zackige Be 
schaffenhtit der Konturen (Cu \oui 
und C I EiM ui r) 

Die im Abschmtt uber die Bronchi 
ektasien naher beschnebonc 'MclhiHic 
dcr hroHclnisfiilluiiy millels schatttn 
gebendtr Substanzen I ipjodol odor 
Jodipm die am bcstcii mittels ein 
gcfuhrter Sonde nach Strwd \or 
genommenmrd 1 iQtemt ^ erengerung 
some eincn \ erschluD eincs BronJius 
am dcutliclisten erkenntn An dicscr 
Stellc erfahrt der iusgu/J des Broii 
c/nallimeiis cme Iticht erktnnbare 
\ erjuiigiiug {\ g] Abb 4O5) oder cjnen 
plot Itclien dbschluP mit konisch zu 
gespitztem Ende {Ngl Abb 406 und 
409) oft 1st ein \erengter Kanal mit unrcgclmaGiger Begrenzung trkennbar (\gl 
Abb 411) Scitener bildet ein lokal ins lumen aorspnngender Tumor erne ^ahnarlige 
Aussparttng im Tullungsbildc (vgl Abb 407) 

\ls dritte ungluch seltenere Form h it Otten diffuse BronchiakarctnosehesQhnchQix 
Sie wird durch erne caremom itost Infiltration der LjTnphgefaDe hervorgeruftn die 
sowohl \on einem Bronchialcarcinom aiisgclien als auch \on emer anderen Geschwulst 
haufig \on emem ’\Iagencarcmom ihrcn Lrsprung nelimen kann Im I Imischen Bilde 
dieser Talle fallt oft eine Starke D>spnoe auf die besonders \on B\rd liervorgehoben 1st 
und auch m selbst bcobachteten Fallen (\gl Abb 4i2 und 413) schon von vornherein 
den \crdacht auf eine diffuse carcinomatose Infiltration der Lungen noch vor dem 
Nachweis des Pnmartumors am Magen gclenkt hatte 

Das Rontgenbild der Lympliangtlts carcinomatosa zeigt eine au'igebrcitete verastelte 
Strangzeichnung die von den v erdicliteten Hilusschatten an deren Ausbildung must 
carcinomatose Ljanphdrusen beteiligt smd penphervvarts nach alien Seitcn hin aus 
strahlt Dadurch daG auf der Sclmittflache der Lunge die quer getroffenen mfiltrierten 
Ljmphstrange rundhehe Tlecken bilden und auBtrdem an vielen Stellen knotchenformiee 
\ erdiokungen auftreten kann das anatomische Querschmttsbild eine gewisse AhnhchkeU 

Am RO tg J gnost k I 6 Au(l 
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Abb 40/ 



Bronchuscarcinom des rechten Unterlappenbronchus, im Fullungsbilde einen zahnartigen Defekt 
verursachend Autoptische Kontrolle 
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mit einer 'Miliartuberkulose lufweisen So wird aucli Ireilich cigentlich mcht ganz mit 
Rccht selbst bei den auf dem Lj’mphwege \erbreiteten Formen bisweilcn \on emer 
imliaren Carcuwse gcsprochen Audi das Rontgenbild ennnert mfolgc der zahlrcichen 
Flecken die \on den Knotdicn henorgerufen ^\e^dell sehr an die getupfcite Zcidinung 
bei der Miliartuberkulose laDt abcr doch auOcrdem bci gtn mester Betnditung noch eine 
feme \et7 und Stnngzeidmung erkennen die \on den infiltrierten L\Tnphgef iDen her- 
ruhrt (Ngl Abb 412 und 413) AuOcrdcm kommt aber in sehr \icl seltencren Fallen erne 
echte Milnrcarcinose mfolgc hamatogener Aussaat \on Carcmomzpllen obne Betcibgung 
der LjanpbgefaOe a or Hicrbei zcigt das nor gctupfeltc Rontgenbild hmsichtlidi GroDe 
und Form der FleckchcnkemcnUnterschied von dem der Miliartuberkulose (\gl Tafel\ III 
Fig 6) In der Anordnung ist nadi I csk em glcichm lOiges Bc/allensem der Lungenfelder 
obne besondere Bevorzugung der Spitzcn licrvorzuhebcn uahrend die miliaren Tuberkel 
in den oberen Lungenpartien besondcrs stark ausgcprigt zu sem pflegcn 

Der ungewohnhdie Fall ciner brondiogcncn Aussaat und Wiidierung von Carcmom 
zdlen die aus cmcm Hohlraum m das BroncKialsjstcm eingcbrochcn waren ist von 
Breig mit Sektionsbefund (Dietrich) besdincben Im Rontgenbild viaren die I ungen 
{elder mit dichtstehenden stecknadelkopf- bis kleincrbscngroCen runden Flecken ubersat 
Ahnlicli vne die Carcinome konnen auch sclten vorkommende pcljpose Adettome der 
Bronchialschleimhaut Hamoptj ^tn und einc Bronclmssteno«c mit folgtnder Vtclektase 
verursachtn Alexander liat zwci lustologi^ch gesicliertc Falle mit entsprechenden 
broncho'ikopii.cben und rontgenologischen Befiinden bc;>chncben 

Die sekuiidaren Carctnome bildcn gcwohnlich nindliclie Geschwulste von versclncdener 
GroCe Sic zeiclmcn sich im Rontgcnbildc als entsprecliende Flecken ab uenn sie in 
Lungenabschmttcn liegen die vom Film nicht allzuucit entfemt sind Ihre schatten 
gebende Wirkung ist oft auffallend genng Sic konnen unter Umstanden zumal bci gro 
OeremAbstand vom Film ganzdcm^achwciscntgihen \%i< bcrcitsHoiZKNECiiT erwahnt 
und auch mir mchrfachc autoptische Kontrollen zeigten Es ist deslnlb in fraglichen 
Fallen die Herstellung von dorsov entralen und vcntrodorsalen Aufnalimcn angezcigt Der 
rontgenologische Nachweis der Metastasierung kann von aussclilaggcbender Bedeutung 
in der Frage der Operabihtat ernes pnmaren Tumors sem (vgl Tafel \ Fig 3) 
Pniiuire Sarlome smd sclten Reause Otten und I Odin bcschreibon je einen Fall 
in dem der Tumorschatten sich SuDerst scharf gegen d is ubnge I ungenfeld absetzte 
(vgl TafellX Fig 2) Ebensoviaren bci cmcm von Schilling und pERGERbeschnebenen 
Spindelzellcnsarkom und in mehreren von Pilot mitgeteilten Fallen mesenchjanaler 
Tumoren (Fthrom Tihromyom rihrosarkom) ganz scharf begrenzte rundliche Schatten 
im Rontgenbilde sichtbar Lappensarkomc zcigen ein cvpansives \Vachstum und haben 
dementsprechend rundlich konvex gestaltetc Begrenzungen sie konnen auch erne \er 
drangung der Umgebung z B der Luftrohre nacli der gesunden Seitc hervorrufen 
vvahrend solche Sarkome die nicht eincn Lappen crfullen aber das Bronchiallumen 
verschlieBen einc Atelektase und damit eine Volumensv ermmderung des betreffenden 
happens mit geradcr oder sogar konkav er Begrenzung v erursachen und zu emer Ansaugung 
der Lmgebung also emer Verziehung der Luftrohre nach der kranken Seite AnlaG geben 
Sekuudare Sarkom ttnd Hypernephromknoten warden wegen des haufigen Einbruchs 
dieser Geschwulste in die Blutbahn ziemhch oft m den Limgen angetroffen Sie bilden 
bier deibe meist m groOer Zahl auftretende Knollen und rufen verstreute rundliche 
Schattenflecken im Rontgenbilde hervor (vgl Tafel \ Fig 4 und Abb 414 und 416) 
In dem m Abb 415 dargestellten Falle 1st das ganze Imke Lungerifdd durch eine 
groCe Sarkommetastase v crschattet und das Hera nacli der rechten Seite hinubergedrargt 
\ on den Hifusdrusen ausgehende Sarkome und LyvipJiosarkoine erzeugen ganz aim 
hche Bilder wie du schon besprochenen Carcinome indem sie dichte Schatten am Hilus 
und davon ausgehende derbe Streifen entsprechend emer Gecchwulstinfiltration der 
L>anphge{aBe bilden und auch zu Bronrhusstenose fuhren konnen Sie smd sehr viel 
seltener als die Bronchialcarcmome vondenen sie sich bisweilen erst durch erne genaue 
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mikroskopische Untersuchung der Tumorzellen trennen lassen Sehr selten kommt eine 
diffuse Aussaat lymphosai koina(ose) Geschwulsiknotchen m der Lunge vor, welclie ein 



\bb 40S Stenosierendes Carcinom des rechten Oberlappenbronchus mit Atelektase des rechten Oberlappens 

LMnphknoten am rechten Hilus Vgl Abb 409 



Abb 409 Bronchogramm des Falles von Abb 40S 

^ erschluC des rechten Oberlappenbronchus (Autopsie) 

der Miharluberkulose und miliaren Carcinose ahnliches getupfeltes Rontgenbild der 
Lungen erzeugen, Ribbes hat einen solchen, gleichzeitig nut der Ausstreuung ent- 
''prechender Knotchen in Haut und Sclileimhauten verbundenen, autoptiscli kontrolherten 
hall be^chrieben, bei welchein ein Pnmartumor nicht auffindbar war 



TumorcD 






Abb 4t1 Bronchogiamm des Falles \on \bb 410 

' h dTb hhlSI ugudu grlmaDgl t nd M I pp 1 0 h Sj Ki m gc C c t u 

fa t d SI DOie ( I pt fa K I II ) 

Die \om sog Sulcus pulmonalis in den Lnngenkuppeln lusgehenden Ctbchuulate 
dcshalb auch SttlaisUtmoren genannt (Pancoast) deren Instologischtr Lrsprung noch 
nicht \ ollig geklart jst sind nicht nur durch ihre Lage in den obersten I ungen ibschnitten 
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sondem auch durch das oft bci ihnen vorkommende l)bergreifen auf die Bnistwand 
ausgezeichnet Im Rontgenbilde rufen sie eine gleichmaBige ^'erschattung in den 
obersten Lungenparticn lien or, fenier sind oft die Folgen ihres expansiven Wachstums 
als Arrosionen der Rippen erkcnnbar Im klmischen Bilde sind bei Ummauerung der 
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dort hegenden Ner\en heftige in Schulter imd Arm lusstrahlende Schmerzen Atrophien 
der Annmuskein und bei Lrgnffensem des Simpithicus HoRNERScher Sjmptoinen- 
komple\ und Storungen der SchweiBsekretion henorzuheben Die klinische und 



\bb 414 H>-pcmephromnictaslas«n iq der Lunge 



AbL 415 Lungentumor last die ganze linke Lunge cinnehmend 
Ve drin^ng d K uns n h cbts C 0 M t I sc N ark in bei lOj bns m Mdd he (Autopse) 

rontgenologiscbe Sj’mptomatologie ist ^on Panco\st und D\hm ausfuhrlich geschildert 
(vgl Abb 4l8 und 419) 

Die seltenen Chondrome erzcugen Schatten \on rundlicher Gestalt mit leicht welhgen 
Ivonturen der scharf markierten Grenzlmien Lenk hebt erne polj cj clische scharfe 
Begrenzung hervor Die Schatten konnen homogen sein aber auch Flecken im Inneren 
aufweisen die von Verkalkungen oder Verknocherungen herruhren Dementsprechend 
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Abb 416 Multiple metastatische Sarkomknoten in den Lungen 



\bb 417 Solitare Lungenmetastasc jm linken Oberfeld bei Hypernephrom 

zeigte em ^on Kl\ges beschriebener, operativ bestatigter Fall erne abwechselnd dunklere 
und liellere Partien aufweisende Verschattung, die den Eindruck ernes knolligen Baumes 
erweckte, in dem von Saupe und von Edling mitgeteilten, autoptisch kontrollierten 
Fallen waren dagegen gleichmaCige, rundliche Verschattungen vorhanden 


lumoreQ 
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Burch lU'TSScnh'ifte I ungcnmctastisen ernes Chrondrosarkoms uarcn m emem lutop 
nsch kontrollicrten Tallt \on WvcHNU zahlrciche linscn bis kirschgroDe uberwiegend 



Abb 419 \rrosion der 3 Kippe recbts durch \bb 420 Kreisrunder soJitarer CarcmomXnoten 

Sulcustumor im rechten Luagenfclde; bei primarem Kardiacarcmom 

Dctstibe r 11 Mb 4is \uloptischc Kontrolle 

(AU4 d m StUt I a K ha I>rtmu J Pr f Ri ttsH) 

aber\om Mediastin ilschattpn mcht nbtrenncn listen (Abb 213U Tig 5aufTa(el\) I in 
gelagerte Flccken konnen auf Zahn oder Knochenbildung im Innern hinueisen (Abb 21 5) 
Koch einige seltene Tumoren anderer Entstehung bind 7U erwahnen A\plchp regel 
^aCige nindlidie gegen das Lungenfeld schirf abgcsetzte Scbatten hcraorrufen Im 
alle EDLI^G Iiandelte es sich um erne \on versprengten Lungenkeimen ausgegangene 
gutartige Gesclnvulst im Fnlle Epiiraim um einen Amj loidtumor der Lunge m je emer 





346 


Atmungsorgane 


von Weil und von Deist mitgeteilten Beobachtung um metastatische Knoten, die von 
einem Chononepitheliom des Uterus ausgegangen waren Abb 420 zeigt einen ebensolchen 
scharfrandigen runden Schatten, der durch eine isolierte Carcmommetastase von emem 
Kardiacarcinom hervorgerufen war 

Ein scharfrandiger ovalarer Schatten, der den groBten Teil des oberen hinteren Lungen- 
feldes einer Seite erfullte und nur erne schmale Verbindung mit der Wirbelsaule zeigte, 
ist in emem autoptisch geklarten Falle einer in den Brustraum sich vonvolbenden 
Meningocele durch Pohl beschrieben 

Endlich kommen an der Wirbelsaule oder der Thoraxwand randstandige Tumoren 
vor, die von S 3 mipathischen Ganghen oder den Nervenstrangen des Vagus und S}Tnpathi- 

cus, seltener der Intercostalnerven, ausgehen, sog 
Nennnome, Ganghoneurome oder N eurofibi ome 
Sie erzeugen Verschattungen, die vom j\Iittel- 
schatten oder der Thoraxwand mit scharfer konvex 
gebogener Begrenzung ms Lungenfeld vorspnngen 
(Lenk, Kxutsson u a ) (vgl Abb 22t) Sie smd 
meist gutartig, konnen aber auch sarkomatos 
degeneneren 

Den gleichen Ausdruck im Rontgenbilde als 
scharf begrenzte rundhche Schatten finden sub- 
pleural entwickelte mesench 5 miale Geschvoilste, 
w'leFibrome, Fibi ohpome usw (Lenk, Hess, Holl- 
mann) 

Durch nekrotischen Zerfall rundhcher Tumor- 
knoten und Durchbruch in emen Bronchus ent- 
stehen luftgefullte Hohlraume, die im Rontgen- 
bilde ganz ahnhch vie Lungenabscesse als Ring- 
schatten mit hellem Zentrum und unter Umstanden 
mit emem honzontalen Flussigkeitsspiegel am 
Grunde erschemen (vgl Abb 421) 

Die Dtfjei entialdiagnose hat bei der Mannig- 
faltigkeit der beschriebenen Bilder sehr verschie- 
denartige Zustande zu berucksichtigen Es viirde 
bereits hmgewiesen auf die Ahnlichkeit der Lap- 
pentumoren mit pneumonischen Infiltrationen, 
der Hiluscarcmome mit tuberkulosen, luischen und 
aktmomykotischen Hilusprozessen , der IMiliar- 
carcmose mit der Miliartuberkulose, Pneumonokoniose usw , gevisser scharf begrenzter 
seltener primar auftretender Geschviilste und isolierter metastatischer Tumorknoten mit 
Echmococcusblasen und Infarkten usw AuBerdem kommen aber noch erne Jlenge anderer 
Erkrankungen differentialdiagnostisch in Betracht, unter denen ]e nach der Eigenart des 
Einzelfalles wechselnde Zustande in den Kreis der Envagung treten Ganz allgemem sei 
auf die verschiedenen vom IMediastmum ausgehenden Prozesse hingeviesen, z B media- 
stmale Lymphdrusen, Tumoren und Cysten, Aortenaneurysmen, Strumen, Osophagus- 
divertikel und -tumoren, ferner besonders von den Rippen und der Wirbelsaule ausgehende 
Geschv ulste und Abscesse IMeist bildet die scharfe Abgrenzung der V erschattung gegen 
das Lungenfeld bei diesen Prozessen einen Unterschied gegenuber den gewohnlich doch 
etwas weniger scharf begrenzten Lungen- und Bronchialtumoren DaB dieses Merkmal 
aber auch bei diesen Ausnahmen erfahrt, namentlich bei den Sarkomen und gewissen 
seltenen Geschwulstformen, wurde bereits erwahnt Durch eine haufig sich anschlieBende 
pneumonische Infiltration, durch Atelektase infolge Bronchusstenose sowie durch Exsudat 
und Schwarten der Pleura, die erne alles verdeckende diffuse Verschattung hervorrufen, 
endlich durch Verjauchung und Abszedierung mit Bildung von Zerfallshohlen ivird die 



Abb 421 Hiluscarcinom und kavernos zer- 
fallene Tumormetastase (Autopsie) 

Intensuer Schatten am Hilus, unten Rmgschatten und 
horizontaler FIussigkeits<5piegel 
(Aufnahme \on Dr Saupe Dresden ) 
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Zahl der imter Umstanden in Envagung zu ziehcnden Erkrankungen noch betrachthch 
erhoht Hier konncn nur auf den EinzelfaU zugeschmttene Oberlegungen unter Mit- 
berucksichtignng des klinicchen Befundcs zu emer Entbcheidung fuhren Aber auch 
hierbei bleiben oft noch betrichthchc differentnidngnobtisclie Sch\nengkeitcn bestehen 
die manchiml erst durch lai^ere Bcobachtung des Kmnkheitsxerhufes geklart werden 
konnen Insbesondcrt gilt dies \ on der Untcrscheidung zw ischen Tumor und chronI^che^ 
Pneumonic 

Echinococcus 

Beim I uiisenechniococciis ibt die Rontgenuntcrsuchung \on bcsonderer \\ichtigkeit 
i\eil der Rontgcnbefund deuthch ist und luBer Tumor nur selten andere ’Moghchkeiten 
ubng laBt die klini'^che Diagnose aber haiifig groCc Schuiengkeiten bietet In dem 



\bb 422 Bctd>eitiser Lungenechinococcus 
(N b B H(t aotH t- 1 M«d to ) 


uncharakteristischen Initialstadium \erlciten wiedcrholtc Hamopt\sen und zuweilen un 
regelmaOiges I leber bti genngem odor ganz fehlendem phj bikalischtn Befund mit groBer 
RegelmaBigkeit zur falsclien Annahme ciner Tubcrkulose Im spatcren \ erlauf bei dem 
infolge des \\achstums der Blase Dampfung und D>spnoe eintreten wird oft irrtumlich 
Tumor oder ein Pkuraexsudat angenommen und dann cine Punktion au'Jgefuhrt Diese 
ist bei Echinococcu'i kontraindiziert da sie mit auffallcnder Haufigkeit die Perforation 
der C 5 ste an einer aerdunnten Stolle der Broiichiahv ind aeranlaBt und damit schon 
mehrfach zu schueren Erstickungs und anaphalaktischen Into\ikationszustanden some 
anschheCenden pneumonischen Infiltrationen mit manchmal todlichem \usgang ge- 
fuhrt hat 

tiber die rontgenologische Darslellung des Lungenechinococcus Iiegen bereits eine 
ganze Anzahl \on Mitteilungen und cine zui>ammenfassende Abhandlung \on Behren 
ROdt \or Sehr au'sgedehnte Beschreibungen finden stch im spanischen Schnfttum 

(Arce Eizaguirre) 

Das Rontgenbild der unaersehrten Eclnnococcusblasen zeigt m der Regel rundliche 
Schatten \on gleichmaBiger Tiefe die gcgen das Lungenfeld mit ganz scharfen Randern 
abgesetzt sind (\gl Tafel \ Fig 6 und Abb 422) 

In einem selbst beobachteten some m einem \on G\m\'\LEK mitgeteilten Falle 
hatte die Blase eine solche GroBe daB sie eine Verschattung fast des ganzen Lungen 
feldes mit Ausnahme ernes genngen Randsaumes \on hellem Lungengew ebe an der 
Spitze her\ornef gegen welche sich die Verschattung mit gebogener haarscharfer 
Grenze absetzte 
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Die im allgememen rundliche Fonn der Blascn kann namenthch bei kleinem Umfang 
derselben durch die Atiining gewisse \'eranderungcn erieiden, insbesondere im Inspmum 
eine mehr ovalare Gestalt annehmen (EscrDKRO, Sind die Echinococcus- 

blasen niclit allseitig ^on Ltingengew cbe umgeben, sondem zum Teil \\andstandig oder 
grenzen sie an einen Lappenspalt an, so kann auch Inerdurcli die Fonn der Blasen ver- 
andert, /, B. abgeplattet oder in die Lange ge/ogen nerden 

Selten ist eine als Dekollement bezeichnete schmale siclielformige Aufliellung oberhalb 
der randlichen A'erschattung sichtbar. die auf ein Eindnngen von Luft zwischen die 
fibrose Kapsel tind die Echinococcusblase znriickgefuhrt n ird (De\ , Belot, Constantim, 
Proe^ ost u a ) llir A\ard ein groBer diffcrentialdiagnostischer Wert zur Untersclieidung 
\on andersartigen Rundschatten beigemessen 

Wird der Inhalt durch Platzen der C\ste in einen Bronchus ausgehustet und dnngt 
dabei Luft in die Hohle ein, so entstehen Kingschatten mit liellem Zentnim, die sicli ineist 
rasch verkleinem und nach der Heilung nur ganz genngfugige schleierfomnge Trubungen 
zu hinterlassen pflegen In seltenen Fallen bleibt noch I'lussigkeit am Boden der Hohle 
erhalten namenthch bei eingetretener Abszedienmg, alsdann ist unterhalb der Gasblase 
ein honzontaler Schattenspiegel sichtbar, der beim Schuttein Wellenbewegung zeigt und 
sich bei Lagenechsel stets honzontal einstellt 

\'\'enn ein Echinococcus ^ on der Leber nach dcr Lunge durchbnclit, kann der Blascn- 
schatten mnerhalb des Lungenfeldes durch einen Strang mit ciner Zacke des ZwerchfeU- 
bogens ^ erbunden sein, me dies Levy Dorn und Z\r>EK beschreiben, oder es kann bei 
gleichzeitiger Perforation in einen Bronchus entsprechend der Beobachtung ton MtLiWA 
das Bild eines subphremschen Abscesses mit honzontalem Flussigkeitsniveau und emer 
Gasblase unter dem Znerchfell entstehen Die Wand der Echmococcusblasen kann ter- 
kalken und dann einen intensiven Randschatten aufneisen ^’on Komphkationen ist 
auBer der Perforation und "^'ereiterung eine pneumomsche Infiltration der Umgebung zu 
nennen, durch nelche das charaktenstische Rontgenbild der Blase verhiillt mrd Im An- 
schluB an vereiterte und ausgehustete Echmococcusblasen kann erne Induration des um- 
gebenden Lungengew ebes und Bildung von Bronchiektasien in demselbcn emtreten 
Es kommen auch multiple Echmococcusblasen vor, die auf dem Blutw ege oder nach 
Aushusten einer Blase auf dem Bronchialwege verbreitet nerden (Deve, Arce) Sie 
geben multiple Rimdschatten 

Als Ausdruck von Lungenmetastasen eines Edunococcus ali'colans, der in den Alpen- 
landem und ihren angrenzenden Gebieten vorkommt, fand Schlierbach in einem autop- 
tisch kontrolherten Falle fiber die Lungenfelder verstreute kalkdichte erbsen- bis valnuB- 
groBe rundliche Herde von scharfer, etwas unregehnaBiger Begrenzung 

Differentialdiagnostisch kommen Tumoren, son old Sarkome als Carcinome die im 
Gegensatz zum genohnhchen ^’erhalten in selteneren Fallen sich auch ganz scharf gegen 
die Lmgebung abgrenzen konnen, und andere im tongen Kapitel naher beschriebene 
Geschvulste, femer Abscesse, luische gummose, tuberkulose kasige und aktmomykotische 
Herde auch Lungeninfarkte und mterlobare Ergusse in Betracht Als Unterschied kann 
besonders gegenuber den beiden zidetzt genannten Zustanden tuelleicht angefuhrt verden, 
daB diese selten so regehnaBig kreisrund gestaltet sind, wie dies bei Echmococcusblasen 
genohnhch der Fall ist Dagegen ist namenthch gegenuber manchen der genannten 
Tumorfonnen erne sichere Untersclieidung allein nach dem Rbntgenbilde mcht nioghch. 

Cysticercose 

In der Lunge verden Cysticerken auBerst selten beobachtet Hahn und Schick 
sahen ovalare Schatten von i — 1,5 cm Lange mit dichtem Kent, die in der Umgebung 
des Hdus gruppiert v aren Benassi beschneb eine dichte Aussaat kleiner Herde, die einen 
Durchmesser von 1 — 4 mm aufmesen (zitiert nach P G. ScmiiDx) Die Diagnose mrd 
dutch den Xachweis gleicher Schatten in der Muskulatur bzw im Unterhautzellgen ebe 
und dortige Probeexcision erleichtert 
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Bilh^rziosis 

AU Ausdruck cincr Bilhnrziosis bcsclireibt Mmnzlr souohl bei isolierter Erkrinkung 
der I lingo die im nkuten Stidium mit I lebcr bronchitischen F rscheinungen und hoch 
gradiger rosinoplulie dcs Blutes (.inhcrgcht ils bei gbichzeitiger Beteiligiing der Blase 
aucli oline manifistc Krankheitssimptome an dtn I ungen folgende A trindcrungcn des 
Liingtnrontgtnbildt'i 1 cine feme Tupfclung dcs I ungcnfeldes ihnlich der ^IlInrtuber 
kulose 2 cinc Diirchsetzung dcsselben mit grobertn erbsen bis bolinengroCcn I lecken 
und 3 tme nabcnartigc /cichnung im induritiven Stadium Die erstbtscliriebenen 
\ermdcriingcn sind eincr WLitgchendcn Ruckbildung fihig Im Gegensatz zur Tuber 
kulose «tnd die unteren I ungenabsclmitte starker befallen als die oberen 

Distomum 

Kouirr land im I ungtnrontgenbild eincs in Te\a<> mit Distomum pulmonale infi 
zierten "Nlannes in dessen Mclfach blutbaltigcm Sputum die Eier des Parasiten von 
Abend nacbgevvitsen v\ iren cimge wcit auscinandtrstebende stccknadelkopfgroDe runde 
Scliatten von der Dichte des Kalks \linbche kalkdichte Flcckcn von dcr gleichen 
GroCe im Bcreiclie ernes 1 ungcnhppcns sili ich bei cuicr Patientin aus dor Memel 
ntederung die melirfaclie H imoptjsen battt und Eicr von Distomum fclmeum im Stuhl 
aiis'^chicd AIij vke beschneb emzelne oder multiple Infiltratscliattcn mit einem Durch 
messer bis 2 cm die durch wurm und cicrhaltige Kiioten entstehen 

Porocephalus 

V ScjiiLLiNr und Kuiilm vns sahen uber die Lunge vcrtcilt zahlrciche hirs«korngroDe 
kalkdichte Ilerdchen die von cinem hellen Ring umgeben vvaren bei cinem aus Sud 
amenka zuruckgekchrten Patienten und nehmen an diB es sich um verkall to abgestor 
bene larvon dcs Porocephalus ciner <onst in Schlangen lebenden Parasitenart aus der 
Ordnung der Lmguatuhdeu (Zvmgenwunner) handcU 

3 Bnistfell 

Gcgcnstancl der Rontgonuntersuchung des Brustfells smd am haufigsten Ansamm 
lungen von 1 lussigkeit und von I uft im Pleuraraum sovvie Plcur ischvvarten Audi Pleura 
tumoren konnen unter dem Bilde von riussigkeitscrgussen odor bchvvarten erscheinen 
Dagegen findet cme trockenc PlcuritismderRegclkemen deuthchen Ausdruck im Rontgen 
bildc Hochstens venirsacht sit erne gennge gleiclimafligc Trubuiig des I ungtnfeldes 
und eine Behinderung der Zvverchfellbevvtgnng Dies ist um so stirker der I all }e naher 
dem Zvverchfell der cntzundliche Pro/eB der Plcur i sich abspielt (Hitzenbeiu £r) beson 
ders ausgepragt bei der Pleuntis diaphragmatica (Hori \nder vgl S 4o4) 

Bei t rkrankungen der Pleura ist stets auf das \ orhandensem von Lungenherden zu 
achten wclche am haufigsten Ursaclie dtrErkrankungen des Rippenfells smd Es kommt 
aber auch erne sog Durchwanderungspleuntis bei entzuiulUcheii Prozesson dcs Abdomens 
'or So kann ein sjmpathischtr PleuraergiiB ebenso vvie die S 2?9 beschnebenen geridi 
teten Atelel tasen wfgweisend fur die Diagnose ernes subphremsclien Abscesses oder einer 
andergn entzundliclien Erkranlung des Abdomens sem 

1 lussigkeitsansammlungen im Pleuraraum 
Die freten Tlitsstgkeitsansammhingen tm Pleitrarattm nehmen in demselben eine eigen 
artigu Form und I age ein Zu der Frage nach der genaueren Gest iltung der Brustfell 
ergusse und ihrer Ursache bit das Rontgenv erfahren neues Beobachtungsmatenal 
gcliefcrt Bei sagittaler Durchstrahlungsnchtung steigt der Flussigkeitssdiatten bei 

einen mid imttlcren Evsudaten mit nadi oben leicbt konl a\ gc'krummter bei etvvas 
groUcreti Ergussen mit fast geradbmg schrager Begrenzung lateralvv irts an Die Grenzen 
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der Verschaltung gegen das helle Lungenfeld sind bei freien Ergussen nicht ganz scharf, 
mimerhin aber deutlich zu erkennen 

Wie der Vergleich der Durchleuchtung in dorsoventraler und ventrodorsaler Richtung 
ergibt, reiclit die Verschattung liinten holier hinauf als \ orn, und die obere schrag lateral- 
is arts aufstcigende Bcgrenzungslinie hat an der vorderen Flache cinen steileren Verlauf 
als an der Hintei flache Diese Unterschiede zwischcn Vorder- und Hinterflache bei 
sagittalem Strahlengang sind nur dadurch erkennbar, daU der ,,vergeCliche'' Rontgen- 
strahl (Holzknecht) die dem Leuchtschirm odcr dem Film nahen Gebilde in groBerer 
Deuthchkeit darstellt als die ferncn Einen hiervon unabhangigen Uberbhck, der freilich 



Abb 42'5 Reclitsseitigcs Picurncxsudat 


durch die tiefen Schatten der Wirbelsaule und des Herzens getrubt wird, gewalirt die 
Durchleuchtung bei frontalem Strahlengang Sie zeigt, daB der Flussigkeitsschatten an 
der dorsalen Flache breiter ist als an der ventralen (Fleisciixer) 

Die Ausdehnung des Flussigkeitsschattens im Rontgenbilde entspricht dem durch 
Perkussion ermittelten Ergebnis, daB die Dampfung an der Hinterflache holier hinauf- 
reicht als an der Vorderflache Umstnttener und mcht siclier zu bejalien ist die Frage, 
ob die an der Hintenvand des Thorax schrag laterahvarts ansteigende Begrenzungslinie 
des Scliattens im Rontgenbilde mit der ebenfalls schrag seitwarts ansteigenden Damp- 
fungsgrenze in Beziehung gebracht werden kann, iielche als DAiioiSEAUSclie Linie 
bezeichnet ivird und die laterale Seite des sog Garl \NDSchen Dreiecks bildet 

Die Ursache der Ausdehnung der Flussigkeit vornehmhch an der Hinterflache des 
Thorax, die ja aucli durch Perkussion siclier nachgewiesen werden kann, ist vielfach 
erortert worden Jleist hat man die Schwerkraft hierfur verantworthch gemaclit, die 
alleiii aber nur dann eine Erklarung zu erteilen vermogeii wurde, wenn man annelimen 
konnte, daB das Exsudat sich in Ruckenlage des Patienten entwickelt liatte Dies ist 
jedoch keineswegs immer der Fall, wie Sahli hen'orliebt MaBgebhch fur die Lage und 
Ausdehnung der Flussigkeit ist in erster Lime die Retraktionskraft der Lunge, welche sich 
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bei einer Ausfullung des Pleunnums hiluswartszus'wnmenzieht und sodann die Schuer 
kraft Die Retnktionskraft der Lunge bewirkt daB die riussigkeit sich mch alkn Rich 
tungen zuischen den Pleunbrittern ausbreitet und die Lunge schalenformig umgibt 
und zw ar dort in breitcrer Schiclit \\ o die Entfcmung \ om Hilus groBer ist also ^ ornehm- 
lich in den hmtcren unteren seitlichcn Tcikn auch in der Spitzengegend dagegen nur m 
genngerem AlaBc in den hilusnlhercn Absdmitten Die Schutrkraft hat zur Polge daB 
sich die riussigkeit besondcrs. m den abh ingigcn Partien ansammelt Hierbei ist meiner 
Ansicht nach aber nocli ein Lmstand 7U benicksichtigen der sonst meines Wissens nicht 
hen orgehoben worden ist namhch die relatne Unabhangigkeit der einzclnen Lappen 
\oneinander bci dcr \\irkung der Komprcssion Wie Autopsiebcfunde lehren ist bei 



^bb 434 Linksseitiges abgesacktes Pleuracxsuclat 


niittelgroBen E\sudatcn der Unterlappcn fast isohcrl odor doch hauptsachhch atelek 
tatisch Mahrcnd der Luftgehalt aon Ober und Mittellappen aiel uemger acrmindert 
erscheint Der Mittellappen ^\Ird dabei etuas mchr kompnmiert alb der Oberlappen 
"le bei einer Lagerung des Patienten auf die rcchte Seite im Rontgenbild zu erkennen ist 
dabei bildet der dann an der rechten Thorawvand cntstehende Randschatten des E\ 
sudats eine deutliche dem Interlobarspalt zwischen jMittel und Oberlappen entsprechende 
Stufe kranial da\on ist der Randstreifen im Bereiche des Oberlappens schmaler caudal 
“n Bereiche des Mittellappens breiter (lNOb\E) Da links der Oberlappen rechts Ober 
nnd Mittellappen zusammen vom tiefer herunterreichen als hmten ihre untere Grenze 
'on \orn unten medial spiralig um den Thorax licrum nach lunten aufuarts steigt m den 
mittleren hinteren Partien aber der kompnmierte und hilusuarts zusammengezogene 
Unterlappen gelegen ist so Mird man zu en\arten haben daB die Flusbigkeit sich \ot 
^legend in den unteren hinteren und scithchen Teilen des Pleuraraumes ansammelt Fur 
den lateralen Anstieg der \erschattung ist auBerdem der rein optisch uirksame Lmstand 
'on bestimmendem EinfluB daB bei sagittalem Strahlengang der Flussigkeitsmantel 
m den lateralen Teilen in uesenthch groBerem Querschmtt getroffen wird als in den 
niedialen Abschnitten bei \%elchen andererseits der entsprechend groBere Quer&chmtt 
or lufthaltigen Lungen aufhellend wirkt der allmahhche Ubergang dieser ^ erhaltnisse 
in^nander erklart zum Teil auch die Unscharfe der Konturen der \ erschattung AlaB 
ge end fur die Beurteilung der Hohe der Flussigkeitsschicht ist daher nur die Ausdehnung 




Lungengeschw ulbte und Differentnldngnosc 


Tifcl \ 



3 Mctastatischc Carcinornknoten (Sektion) 4 Metastitische Sarkomknoten (Sektion) 










Atmiingsorgane 


052 

der ’\'erschattung in den vom Tangentialstrahl gctroffcnen Abschnitten am Thoraxrande 
Welter mediahvarts gestattet die Aufhellung diirch das gleiclizeitig vom Rontgenstrahl 
durcliquerte luftlialtige Lungengew ebe keine Sclilusse auf die Hohe des Flussigkeits- 
mantels, der nacb oben zu dunner werdend die Lunge sclialenformig umgibt Audi bier 
ist aber die obere Begrenzung der FJussigkeit durcli FrniscH.N 7 :R und Sardcka dadurch 
kennthch gemacht worden, daf3 sie eine durch Zugabe von Olivenol leichter gemachte 
Jodollosung in den Pleuraraum unter Vcrmeidung von Lufteintntt mjizierten Hierbei 
stellten sie test, daB die Jodolschidit uberall, sowohl vorn als hinten und seitlich die 
Lunge umgibt, und zwar in jener Hohe, welche durch die auBerste Spitze der Verschattung 
am Tlioraxrand gekennzeidinet ist, medialwarts war die Jodschiclit in gleidier Hohe 
innerlialb der liellen Lungenfdder sichtbar Es kann dann also nicht von emer verschie- 
denen Hohe der Flnssjgkciissclnclif, sondern nur \on einer verschiedenen Hohe der Ve)- 
schaituug gesprochen werden Wohl aber besteht m verschiedenen Abschnitten des 
PJeuraraumes eine vetsclucdenc Tiefenaitsdchmmg des Flnssigl'ciisiuautels Auf diese ist, 
abgesehen von den vorwiegenden rein optisch wirksamen Einflussen, die verschiedene 
Hohe der Verschattung in verschiedenen Abschnitten zii bezielien und hierdurch insbeson- 
dere das hohere Hinaufreichen der Verschattung in den dorsalen gegenuber den ventralen 
und zum Teil auch in den lateralen gegenuber den medialen Partien zu erklaren In man- 
chen Fallen ist eine Ausbreitung der ^’erschattung durch den Flussigkeitsmantel auf die 
Thoraxkuppe oberlialb der Lungenspitzen und ferner znischen den Lappenspalten wahr- 
zunehmen 

Das beschriebene ^’erhalten der oberen Begrenzungshnie \ erleiht dem Exsudatschatten 
zvar einige iVerkmale, doch konnen Infiltrationen der unteren Abschnitte des Lurigen- 
gewebes ahnliche Bilder erzeugen Von differentialdiagnostischem W’ert ist eine Herz- 
verdrangung durch groBere Exsudate, ferner eine zunachst zwar nur unbedeutende, aber 
nach meinen Erfahrungen besonders am kindhchen Thorax meist schon fruhzeitig sicli 
einstellende Skoliose der Wirbelsaule bei Exsudaten 

Diese Schilderung erstreckt sich besonders auf die mittelgroBen Exsudate GroBe 
Exsudate fuhren zu einer Kompression aller Lappen , dabei nahert sich die obere Begren- 
zung der A’erschattung unter dem starker hen-ortretenden EinfluB der Schverkraft 
immer mehr der Horizontalen Kleinere Ergusse sammeln sich in der am tiefstcn, von der 
hinteren Thoraxivand und dem Zwerchfell gebildeten Tasche an und v erden im phrenico- 
costalen Winkel zuerst sichtbar Sie konnen am besten wahrend einer tiefen Einatmung 
bei frontaler oder schrager Durchleuchtung erkannt v erden oder aber bei honzontaler 
Lagerung des Patienten auf die kranke Seite, wobei sie am seitlichen Thoraxrande eine 
geradlimge Schicht bilden (Laurell) 

Bei sehr geringer iilenge umgibt die Flussigkeit nur als schmale Schale die Lunge 
Diese „lameUare Pleimits" ist nach Rack und Fjxischxer als zarter Schattenrand- 
saum an der Thoraxinnenflache erkennbar, wobei die von den Umbiegungsstellen der 
Rippen uberdachten flachen Randsegmente des Lungenfeldes durch den gerade von oben 
nach unten herabziehenden Schattensaum des schmalen Flussigkeitsmantels ausgefullt 
V erden Deutlicher als bei sagittalem Strahlengange ist dies bei leichter Drehung zu 
erkennen, bei welcher die u eiter dorsal gelegenen axillaren Partien tangential getroffen 
werden In den verschiedenen Atemphasen findet eine leichte Anderung der Breite des 
Mantelschattens statt, m dem sich dieser im Inspirium infolge Ausdehnung der Flussig- 
keit uber eine groBere Flache in dem erweiterten Thoraxraum verschmalert, im Exspirium 
hingegen unter den umgekehrten ^'erhaltnlssen verbreitert Dieser Wechsel dient zur 
Unterscheidung gegenuber Pleuraschwarten, die ein sonst ganz ahnhches Bild ergeben , 
manchmal ist dies noch an der Begrenzung des Lungenfeldes durch eine scharfer hervor- 
tretende Schattenlinie ausgezeichnet (Fleischner) Diese ist durch starkere Intensitat 
und ungleichseitiges Verhalten von den schmalen Grenzstreifen zu untersclieiden die 

auch unter normalen \^erhaltnissen bei geeigneter Durchleuchtungsrichtung beobaclitet 

und durch die Weichteile an der inneren Thoraxwand hervorgerufen werden (Kkutsson, 
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Hus'iigkcitwnsaininlttnRcft im PJcurarauin *->• 

Kui)\t unci Nn,( rmuEP) Schr orleichUrt «ird die 1 rkc^nnung ciner kleinen 1 iussig 
kcutsnnsammlung durch den I intntt sell«,t gennger 1 ultmengen dtr bci Pimktionen 
lucht <=elten stitlfindet Al«(hnn erfolct sofort die Bildung ernes honzont ikn spiegck 



\bb 421" PlcuraergnU im Selb«n 1 all son \bb 423 
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unterhalb einer hellen Luftblase die beide deutUcher heT^o^treten als die geringe 1 nibung 
welche durch cinen schmalen riussigkutsmantel hervorgerufen Mird 

Durch die Rontgenuntersuchung ist weiterhm die schon fruher auf Grund klimsclicr 
Feststellungen beliauptete dann aber Mel angezweifelte Verschtebhchkgit freier Fltisste- 
ketHaiisammliinsen und zwar sov.ohl der Transsudate ak der Exsudate im Pleunraum 
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erwiesen Es geht dies nach den Untersuchungen von Lenk daraus hervor, daB eine 
von einem ErguB herruhrende Verschattung, die im Stehen die unteren Lungenfelder 
betrifft, im Liegen sich auf die vorher hellen oberen Lungenfelder und auch auf die 
Spitzen erstreckt (vgl Abb 425 und 426), bei Beckenhochlage konnen die unteren Lungen- 
feldef sogar wieder hell erscheinen Ebenso 1st ein Wechsel der Verschattung in seithcher 
Hinsicht bei verschiedener Seitenlagerung durch Polgar nachgewiesen 

Die Verschiebhchkeit der Flussigkeitsergusse, die in verschiedenen Lagen zu prufen 
1st, kann in mehrfachen sonst schwer losbaren Fragen von wesentlicher Bedeutung sein 
Sie dient zur Entscheidung zwischen freiem und abgesacktem ErguB sowie zwischen 
freiem ErguB und Schwarte Ferner konnen nach der Angabe von Lenk in geeigneten 
Fallen durch Hochlagerung der unteren und Senkung der oberen Korperteile die vorher 
infolge des Flussigkeitsergusses undurchsichtigen unteren Lungenpartien entbloBt und 
ebenso durch Lagerung auf die Seite die Hilusgegenden freigemacht und so Veranderungen 
des Lungengewebes erkennbar werden, die sonst volhg verdeckt waren 

Abgesehen von dem tiefen Exsudatschatten selbst 1st in der Regel auch eine Helhg- 
keitsverminderung des gesamten gleichseitigen Lungenfeldes vorhanden, die durch den 
beschriebenen hoher hinaufreichenden, schalenformigen Flussigkeitsmantel, auBerdem 
auch auf Luftverminderung der Lunge infolge Entspannung und zum Teil aurh Kom- 
pression zu beziehen 1st Ilauptsachlich macht sich der EinfluB derselt en unmittelbar ober- 
halb des Exsudats geltend Die hierdurch hervorgerufene Luftverminderung der unteren 
Lungenpartien tragt zur Unscharfe der Begrenzung des Exsudatschattens bei, sodann 
pflegt die Trubung aber auch an den Lungenspitzen besonders hervqrzutreten, bei deren 
geringem Querschnitt sich schon eine geringfugige Abnahme des Luftgehaltes deutlicher 
bemerkbar macht als bei der viel groBeren Tiefe der darunterhegenden Lungenabschnitte 
Eine leichte diffuse Trubung der gleichseitigen Lungenspitze kann allem auf den EmfluB 
des Exsudats bezogen werden und berechtigt an sich nicht zur Annahme ortlicher Ver- 
dichtungsprozesse, insbesondere tuberkuloser Art Diese sind zwar dabei haufig, aber 
keineswegs in jedem Falle vorhanden, zu ihrer sicheren Diagnose 1st der Nachweis von 
Herdschatten notwendig 

Eine Unlerscheidung zwischen Empyem und serosem Exsudat bzw Transsudat nach 
der Schattentiefe, wie sie manchmal angegeben wird, glaubte ich me treffen zu konnen 
Dagegen wird von Oldberg hervorgehoben, daB bei groBen serosen Ergussen dieZwerch- 
fellkuppeln in der Regel abgeflacht und gesenkt, bei basalen septischen Empyemen 
dagegen meist infolge toxischer Zwerchfellschadigung hmaufgezogen sind, was auf der 
hnken Seite an der Lage der Magenblase erkennbar 1st, und daB aus demselben Grunde 
eine respiratorische Bewegung des Mediastinums bei Empyemen beeintrachtigt 1st 
Auch eine Trennung von ErguB und Pleuraschwarte erschien mir bei alleimger Durch- 
leuchtung in aufrechter Stellung haufig unmoghch, wenn nicht ausgepragte Schrump- 
fungsprozesse am Brustkorb infolge Schwarten oder andererseits Verdrangungserschei- 
nungen durch emen FlussigkeitserguB erkennbar waren Manchmal 1st eine sichere Ent- 
scheidung nur durch die Punktion herbeizufuhren, deren unter Umstanden wiederholte 
Ausfuhrung an den verschiedensten Stellen m unklaren, auf Empyem verdachtigen Fallen 
nicht drmgend genug empfohlen werden kann 

Von dem beschriebenen gesetzmaBigen Verhalten kommen zahlreiche Abweichungen 
vor, die meist auf den EinfluB von Adhasionen bezogen werden Unter den manmgfachen 
Flussigkeitsschattenfiguren 1st mir ein mit gewisser RegelmaBigkeit wiederkehrender 
Typus aufgefallen Nicht selten begegnet man bei sagittaler Durchleuchtungsrichtung 
auffallend steil lateralwarts ansteigenden, im wesentlichen wandstandigen Exsudat- 
schatten Da ich mehrere Falle beobachtete, die emander volhg glichen — es handejte 
sich m diesen Fallen um serose Exsudate — , schien mir hierfur die Erklarung durch zufallig 
entstandene Adhasionen nicht zu genugen, und ich glaubte hierfur eine besondere gemein- 
same Ursache verantwortlich machen zu sollen Eine Entwicklung m einer von en 
Patienten dauemd eingehaltenen Seitenlage durfte diese Erklarung wohl kaum ge en 
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konnen \\enn imn ibcr dcm oben 'vuseimndergft.etztcn Gwhnkeng'ing folgt vo konntt 
man sich dit Entstehung dicscr Exsiuhtfonnen so erklartn daD hier nicht 7umclist emc 
isolierte Komprcssion des Untcrhppens sondcrn sofort cine Retnktion dcr gan/cn 1 unge 
m toto nach dcm Hilus stattgcfundcn Int dmlich me dies bei dcm niclit dcr Scliwer 
kraft unterhcgcndcn Pneumothorx\ dcr I all 1 st Den \u‘5fall der Lnabhangigkeit dcr cm 
zelnen I appcn % oncinandcr konnte man sich durcli schon \ orlicr \ orhandene intcrlob irc 
\ crwacbsungcn hcr\orgcrufcn dcnkcn die man aiitoptisch haiifig antnfft Hicrbci muOte 



Abb 427 Abgcsacktcs picunti ch« I x%u«Jnt nach Grippcpncumome VnCerdem plcuntjsche /acke am hnkm 
Zncrchhilbotrcn 
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man dann cine gleichmaCigcre Rctraktion dergan/en Lunge nach dem Hihis. /u allcrdings 
auch hier mit starkertr Ucteihgung dcr unteren Partien erwarten 

Eine andere charakteristischc Ccstaltung der Grenzlinie pleuralcr Lrgiisse nelche 
von auCen nach mnen anstcigt und damit dem \erhalten bei abgesackten costomcdia 
stinalen Exsudaten und Schwarten ahnelt ist auch bei freiem E\sudat von Jvcomus 
und WEbTEPMARK unter solchen Umstanden gefunden bei denen cm I ungenkollapb 
infolge Bronchusstenoso vorhanden war und auf die besonderen dadurcli geandtrten 
Raum und Druckvcrhaltnissc in der Pleurahohle bezogen worden 

Durch \ erklebung kann die Bonn der Exsudatschatten in mannigfacher Weisc abge 
andert warden Besonders haufig werdenabgekammerte E\sudate im AnschluO an Grippe 
pneumonie beobachtet wie audi unsere Erfahrungen in Oberemstimmung mit den 
Benchten von Liebmanv und Schinz zeigen In Abb 427 ist em derartiges Beispiel 
dargestellt Erne bestimmte \orm fur Sitz und GebtaJt dieser umschnebenen Lrgiisbe 
kann bei den von Fall zu Fall wediselnden \ erhaltnissen nicht angegeben vverden 
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Verlialtnismafiig haufig warden sie in der Axillargegend beobachtet, da sie liier dei 
Perkussion und Auskultation oft entgehen, ist ihre Erkennung durch das Rontgenbild 
von urn so groBerer praktischer Wichtigkeit 

Bei der kunstlichen Einfullung von 01 in den Pleuraraum (Oleothorax) entstehen 
ahnliche Verschattungen der Lungenfelder wie bei einem Pleuraexsudat Da bei dem 
zugrunde liegenden KrankheitsprozeB, zii dessen Behandlung der Oleothorax angelegt 
wird, oft Pleuraverwachsungen vorhanden sind und das 01 dann in einen abgetrennten 
Raum eingefullt wird, auf dessen Wandungen es einen hydrostatischen Druck ausubt, 
springen die Grenzen ernes solchen abgesackten Flussigkeitsschattens oft mit konvexer 



\bb ^28 Olcotborax im obercn Abscbnitt des rccbten Pleuraraumes 


Krummung ins Lungenfeld vor, so daB ahnliche Bilder wie bei Plomben und wandstan- 
digen Tumoren entstehen konnen (vgl Abb 428) 

Pleuritis diaphragmatica 

Abgesackte Ergusse, die zwischen Zwerchfell und Facies diaphragmatica der Lungen- 
basis gelegen sind, rufen nach der Beschreibung von Daniello dichte, dem Zwerchfell 
aufsitzende homogene, nach oben scharf und bogenformig begrenzte Schatten hervoi, 
welche bei der Atmung mit dem Zwerchfell beweglich sind Auf der Imken Seite zeigen 
sie nach Daniello eine von der Herzspitze mitgeteilte Pulsation und sind auch durch 
die groBerc Breite des bogenformig zwischen hellem Lungenfeld und Magenblase aus- 
gespannten Schattenbandes kennthch und von dem sonst nur schmalen spangenartigen 
Zwerchfellschatten zu unterscheiden Auf der rechten Seite 1 st dies nicht ohne weiteres 
moghch GroBere Ergusse konnen kuppenartig m das Lungenfeld vorgewolbt sein 
Daniello stellte durch Probepunktion Flussigkeit fest und wies nach Injektion einer 
kleinen Luftmenge erne Luftblase mit horizontalem Spiegel unter der oberen bogenformigen 
Begrenzung des Schattens und oberhalb der durch das Zwerchfell davon getrennten 
Magenblase nach 

Eine trockene Pleuritis diaphragmatica kann bei der Rontgenuntersuchung nur 1 
Abweichungen derZwerchfellbewegung Ausdruckfinden, die S 404naher beschrieben sine 


Mtdjastinile Ilcuritis 


Pleuritic 

Hint bcbondcre rontgtnologisch vohl clnmktcnsitrtc Gruppe bikkn diLjcnigLU 
ibgcsncktcn 1 NsiKhte die zNMscben Pleum medt istm dis cincr-^eits und Pleiir i pulmoinlis 
indcrcrseits entw ickcU 'sind Sic «;ind n'lmcntliclnndLr fr in7usi«;chtn I ilcr itur besebneben 
und Inben dort emu ?usnmmcnf'i‘''*emk ScliiUUnuig \on S\\\ erfihrtn Iin dcut^cbcn 
bcbrifttum ^md den trsten Ikncbten \on Dii ii i n utul Vs<.m \\s und dcii wcitercn von 
Ri HBi 1 c und Giuini i 7 xblrcichc ArbeiUn gcfolgt iinttr denen die eiiigeli(.ndon Dir 
stellungcn \on HniNurisir und Iiukiimu besondtrs htrior^uhcbcn Mud 

Lnx Mili\eri.nndms<;cn \ or/ubeui^cn 7U diiien dcr etuis unkhrL Nimc viediasliitnh 
Pleunlis Anhd geben kinn ■^ci uwlruckhch ber\ orgeboben did cs <uch lucrbci um 
xbgesicktc Evsuditc im I’lLuririum <iclbst mcht etui im Mcdnstinum hindclt Du 
Bezeiclmung 1st ebenso /u \crstebon uu die cincr Phuntis dnpbngin itic i d b die 



Nbb 41 ) Ueiderseitige sordcrc 1 Icunti') mHiastinalis \bt> 4X0 ) >o])ncumottior'i'c mcdiastintlis anterior 
(nacli Sxvx) dexter (meh Dfvic und Saw) 

Sche ba Xrri rpel g d M Vontvwsi 

Pleuntis lit dem 'Mednstuuun b/u dem Diipbrigmi beincbbirt Haufig beschnnkt 
sich dcr ProzeO nicbt nur luf <kn ruiscbcn Plcun pulmonalis. und mediastmibs gelegtnen 
Spalt sondern ergrcift lucb b7\\ botrifft illemdcn Sinu*; inuclcbcmsichdiePleunxom 
Mediastinum zur Inncnflicbt dcr Thori\wind iimschhgt Hciiumicisi r trennt mit 
Rccbt ditsc costomedustimlc Pkuntii \ou tier rnednstmileu Torro ib 

Der mediastinale Plcuraspalt Kinn durcb cinc Prontilcbcnc u elcho durch die I ungen 
wurzcln gelegt uird in cinen xordertii und cintn liintcrtn Abschnitt geglicdert uerden 
DemgemaD bescbreibt S u X drei rormtn die dcr reebten und hnken \ordercn sowie die 
der hmteren mcdiastiinlen Pkuntis Zuivchcn ilkn kommen Kombmitioncn \or Es 
handelt sicb entueder um Emp>cmc otlcr serose Ls'Uidite oder tndlicli Schuirten 
Das Rontgenbild dcr lordtren mcdnstinilen Pleuntis scbildert S\\\ ils Schitten 
die dem rechten oder linkeii Herzrande mliegen und gleichsam erne V( rdoppelung dts 
Herzschattens darstellcn Bei groBerem Umtmg nimmt der Schitten die Ciestilt eines 
mit der Basis nacli unten nut dcr Spitze nich oben genchteten Dreiecks in uelchcs 
dem Herzsebatten seitlich mlicgt I inks \enirsiclit ein solches L\sudat eine Verbreite 
rung des Mediastmalscliattcns dit mch S\\\ dem Bildc ernes Aortenaneur>smas ahnlich 
sehen kann \on diesem aber durch das Pehlen ciner Pulsation 7U untcrscheiden sein soil 
Die hmtere mediastmile Pleuntis nift gemaB der Bcschreibung \on SiM cinc bind 
formige parallel der Wirbelsaulc \ erlaufende Schittenbildung hervor Sie kann iber 
luch dreieckige Schatten ahnlich uie die \ordere mednstinale Pleuntis verursachen 
Zur Entscheidung der Frage m welcher Tiefe das anitomuche Substnt der pira 
mediastinalen Verschattung zu suchen 1st sind stets uenigstens Durchleuchtungen in 
\ erschiedenen Stellungen und zuar bei sagittalem Strahlengang m dorso ventraler 
und ventro dorsaler Richtung uobei der schirmnahe Teil den deutlichsten Schatten 



358 


Atmungsorgane 


gibt, sowie im frontalen und in schragen Durchmessern vorzunehmen Eine genauere 
Tiefenbestimmung ermoglicht das sog Blenden-Randverfahren nach Holzknecht 
Bei emer nur im vorderen oberen Teil des mediastmalen Abschnittes der Pleurahohle 
lokalisierten Flussigkeitsansammlung, der sog M ediastinihs antcitor superiov, welche 
gelegentlich besonders bei kleinen Kindern in AnschluB an pneumonische Prozesse des 
Oberlappens beobachtet wird, entsteht nach Engel eine Verbreiterung des Mediastinal- 
schattens haufiger rechts als links, die gegeniiber dem Lungenfelde durch eine scharfe 
vertikale Lime begrenzt ist und rechts in Hohe der oberen Mittellappengrenze nut 
scharfem Winkel mediahvarts einbiegt Hierdurch ist eine Unterscheidung von einer 



Abb 43 1 Abges>acktes Empyem im paravertebralen costomediastinalen Pleuraraum (Pleuritis costomediastinalis 

posterior) Operation Vgl Abb 432 

Thymushyperplasie ermoglicht, die gleichfalls eine Verbreiterung des Mediastmalschattens 
hervorruft, aber keine so scharfwinkhge Abgrenzung nach unten zu zeigen pflegt 

Ergusse im hinteren mediastmalen Pleuraraum heben sich ineist, wenn sie unter 
einem gewissen Druck stehen, mit einer konvex gebogenen Grenzlime gegenuber dem 
seithch benachbarten Lungenfeld ab (vgl Abb 43 1) Da sie sich der Wirkung der Schwer- 
kraft gemaB gewohnhch mehr nach unten als nach oben ausbreiten, haben sie oft erne 
dreieckige Gestalt, indem die Basis des Dreiecks von der Zwerchfellkuppe medialwarts zur 
Vhrbelsaule ansteigt und die beiden anderen Seiten vom Zwerchfell und der Wirbelsaule 
gebildet werden 

Unter den mediasUnalen bzw costomediaslmalen FhissigkettsansanwiUingen sail ic 1 
bisher nur metapneumonische Empyeme Die Ergusse konnen auch bei rein mediastinaler 
Lage, d h uenn sie sich auf den Raum zwischen Pleura pulmonahs und mediastina is 
nahe der Lungenvurzel beschranken, ohne auf den von den Rippen begrenzten Pleura- 
sinus uberzugreifen, erne gewisse Ausdehnung in frontaler Richtung erlangen Dies zeigen 
von Brieger und von Steinmeyer mitgeteilte Falle, m welchen das Exsudat bei er 
Punktion erst in erhebhcher Tiefe gefunden wurde In der Regel kommt aber eine ei 
sagittalem Strahlengang kenntliche Ausbreitung nach der Seite vornehmlich den an le 



Mednstinale neuritis 


r>o 

Kippen hennreichenden coatomcdt'istm'ilen Plcuntiden 7U (HERKSUnscR) Bci dem 

^pedt'lStmalenEmp^em ist dieErkcnnungderl okMisitiondurchdieRontgenuntcrsuchung 

pnkti^ch auBerst uichtig di unter Emstanden erst lucrdurch cm \Vcg\\eiser fur erne 
Lffolgreiche Punktjon gefundcn wcrdcn kann (\gl Abb 43i tmd 432) 

\och schw longer liegen die \ crhaltm^se wenn mfoige gltich7eitiger Infiltration odcr 
Kompression dcs J ungengew chc^ einc allgcmeinc Nersclnttung dcs I ungenfeldcs alle 
Emzelheiten a erdeckt Dann a ersagt auch die Hilfe der Rontgenstrahlen und es bedarf 
andercr FoststcHiingen unter denen ich bounders bei groOcren E\sudatmengcn die 



ahb 43’ 9«era«fnahme tie 1 » son \t>b 431 Muesiclvte pDrs\ertcbn1 s rnipM.ni 


L nttr^cheidung der massnen Dimpfung dcs L\sudats \on dem mehr t\ mp mitischen 
klang der komprimierten -itelektatischcn bcnachbartcn Lungcnparticn das aermehrte 
Rcsisten/gefuhl und eine hochst bedcutsame ortlich bes.chrankte Druckempfindlichkeit 
sowic ein Odem der Thorawiand uber dem Easudat hcraorhebe und eincr notigenfalls 
Melfach an \ erschiedentn Stcllen zu wiederhoknden Pimktion bis endlich der Eiterhcrd 
gefunden uird -\uf den das hartnackige intcrmitticrende I leber liindoutet 

Befunde bei aorderen und hintercn costomediastinalen Scliiiarlen gtaaohnlich tuber 
kuloscr \tiologie die sich meist als dreieckige Scliatten abbildetcn Int HERRMinsrR 
beschrieben und dabei mittcls dei. IlOLZKNECHTschen Blendenrandaerfahrens genau ihre 
Tiefcnlage bestimmt H?iiMnisri betont diB die rein mediastinalen Schwarten 
wtlche lediglich im Spalt zwischen Pleura pulmonalis und mediastmahs gelegen sind 
Mch kaum innerhalb des 3Icdiastinalschattcns differenzieren last.en und nur m Ge'>talt 
f eincr zeltformigcr Zackcnbildungen langs des Herzrandes hervortreten Doch smd a on 
I wcoM und Wi-CHSLtr sowie aon DaNruus bci Kmdern aon mediastinalen Schwarten 
und schmalen Ergussen herruhrendc Streifen innerhalb des ilediastmalschattens beschrie- 
ben worden die meist annaliemd parallel der 3 uftrohre aerlaufcn und sie zum Teil auch 
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kreuzen konnen Hierbei ist zu berucksichtigen, dali die Umschlagstellen des mediastinalen 
Pleurablattes im vorderen i\Iediastinum die jMittellinie nicht erreichen, dagegen im hmteren 



Abb 4ii Rcclite tostomcdiastin.ilt Plcuntis 

DrcKTKipc \<rvf)nltu»i: im \orhf»fzwtrrh(illuinkcI rc<ht« 



Abb 434 i-inke hmtere costomediastinale Plcuntis v, Hilusdru^cu^chatien 

Med.as.mum aw.schen Osophagus u„d W.rbelsau.e m d» t ‘..Xr^ 

stoBen (Danelius) GroUere, ms Imngenfe ^ ^ ggj. p>egel die beschnebene 

Hersschattens llachenhatt s.ch abhebende Schatten, die m der Keg 


Mcdiastinale Pleuntis 


Dreitcksform zejgen greifen meist “luf die Tlioraxwind uber und smd dann nchtiger "ils 
costomediabtinale Scbwarten zu bezncbnen Ihrc Abgrenzung gegcmvber vtelektatiscUen 
Unterlappen und ikzes^onsclten Lippen kann auBcrst schwierig oder \inmogIich sein 
Diffenntiahiiaguoshsch kommLn rLchts im Herz /wcrchfellwmkel dcr Schatten dtr 
\cna ca\i inferior und cine cxtrapcrikardnlc I ettinhaufung (falschlich sog Pcrikird 
zipfcl) in Betracht bcidt Gcbilde <nnd aber \on genngtrer GroUt als die meisten costo 
mednstiinkn Ergusse und Schwarten Die hmten gclegcnc Vena ca\a k inn \on ihnrn 
mit Sichcrhcit durch die Tiefenbcstimmung ibgegrenzt uerden Schwieriger is>t dies bci 
den seJtener reclits liaufigcr iintl st irker links in der kahe dcr Ilerzspitze uisgebildettn 


\bb 4^9 Daratcllung dcr Pleura m diastinalis dur>.h Kontrastmittclbeschllsi. nacli Dakelius 
(loTtAchr Roiu^enstr 47) 

f\lraperikardialen I ellanhaujtmgen welclie in ahniicher liefe wie die int'^prechenden 
iorderen costomcdiastinalen Pleuritiden gelegen sind 

Line doppelseitige Pleuntis mediastinalis kann einen Penkarderguli vortaubchen imd 
nur dann \on cliesem leicht unterscbieden werden wenn sic holier zu den groBcii GefaCen 
Oder uber diese hmaus limaufrcicht Wahrscheiiilich siiid manclte Falle die frulier aU 
dunkler Kernbchattcn des Herzens inncrhalb eines Penkardergusses beschritben sind 
auf eint beiderseitige Pleuntis mediastinalis zu beziehen die dem Herzbclntten seitlich 
angelagert war (\gl S toi) 

In emem Falle sah ich links einen dreieckigen lateralwarts scharf begreiizten p ira 
vertebralen Schatten der sich durch seme Intensitat innerhalb des Herzscliattens abhob 
und sich beiDrehung als hmter dem Herzen gelegen erwies also ganz almlich wie eine 
hintere linksseitige costomediastinale Pleuntis sich \erluelt Die Autopsie ergab abtr 
daO nicht diese sondern eine dichte Infiltration des Lungengewebes \orIag welclie sich 
lediglich auf einen abnonn gebildeten paraaertebral gelegenen dritten Imken Lungen 
lappen beschrankte Solche Infiltrationen und AteleHasen des Lobus tnfenor accessomis 
die besonders im kindhchen Alter mclit selten angetroffen werden und auch Alelekiasen 
des gmi eii Vnterlappens die etwas welter hinaufreichen erzeugen ganz ahnliche 
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dreieckige Schatten im Wmkel zwschen Wirbelsaule und ZwerchfeU und konnen ^ve?en 
der gleickartigen Lage und raumlichen Ausdehnung groBe und unter Umstanden unlos- 
bare differentialdiagnostische Schuiengkeiten gegeniiber emer hmteren costomediasti- 
nalen Pleuritis bereiten Bei mediastinalen Ergiissen sind die Begrenzungen der Schatten 
gegen das helie Lungenfeld meist konvex. bei Atelektasen meist konkav gestaitet; bei 
Schwarten konnen bestunmte Regeln nicht aufgestellt u erden Auch im hinteren iMedia- 
stinum entwckelte Geschuithic, insbesondere Xairinome, die sich nach auBen mit bogigem 
Rande scharf gegen das Lungenfeld abgrenzen. konnen einem an gleicher Stella befind- 
lichen Exsudatschatten sehr a hn lich sehen, une ein 'S'ergleich mit Abb. 221 zeigt' Das 
gleiche gilt A'on DUatationcn des Osophagus. die so groB sein konnen, daB sie den Herz- 
schatten nach rechts iiberragen hier schafft eine Fiillung des Osophagus mit Kontrast- 
brei eine leichte Klarung. 

Die bandformigen paravertebralen Schatten welche S.\-i-Y als charakteristisch fur 
die Pleuritis mediastinalis posterior beschreibt, konnen eine gewisse Ahnhchkeit mit emem 
pproierielralen Senkungsphscefi aufueisen Dieser zeigt aber, abgesehen xon anderen 
klinischen S^mptomen imd msbesondere den Zeichen eines cariosen Wirbelherdes, welche 
aber beide fehlen konnen, geivbhnlich beiderseitige. annahemd si^mmetrischeEntvncJdung 
femer meist starker gebogene Konturen und oberhalb des Zwerchfells eine medialwarts 
zur ^^'irbelsaule gerichtete zugespitzte Grenzlinie soude in der Regel auch eine groBere 
Schattenintensitat (vgl Abb. 220). 

< 

Interlobare Pleuritis 

Erne besondere Form der abgesackten Ergiisse, bei denen die Rontgenuntersuchung 
ivegen der Geringfiigigkeit des sonstigen phj'sikalischen Befundes von groBer Wichtig- 
keit ist, bilden die tnierlobdren Exsudate. 

Auch sie sind in der deutschen Literatur erst verhaJtnismaBig spat durch eine Beschrei- 
bung von Dietrich Gerh.-vrdt bekannt geuorden S.-^ccox.-tGHi und spater Cl.\iiu.ioxt 
haben sie eingehend vom klinischen Standpunkt geschildert 

Die interlobaren Exsudate entstehen entweder im ortlichen AnscliluB an eine Pneu- 
monie, an Tuberkulose oder eine lokale Verletzung der Lunge oder auch metastatisch 
von ememirgenduo im Korper befindlichen Infektionsherd aus Interlobare Transsudate 
treten nicht selten als Teilerscheinung eines Stauungsergusses im freien Pleuraraum auf 

Die oft nur undeuthchen ph3-sikalischen Erscheinungen bestehen hauptsachlich in 
emer Dampfungszone in Hbhe des Exsudats und emer bemerkenswerten auffallenden 
T^unpame m den oben und unten anhegenden komprimierten Lungenteilen, auskulta- 
torisch m akgoschwachtem oder aufgehobenem Atemgerausch fiber dem Exsudat oder 
einem Bronchialatmen uber komprimierten oder mfiltrierten Lungenabschnitten der 
Rachbarschaft Die nichteitngen Exsudate sovohl auf metapneumonischer als auf 
tuberkuloser Grundlage bleiben ohne Rontgenuntersuchung meist unerkannt. Sie bdden 
sich, auch ohne klinisch nachweisbare Erscheinungen zu hmterlassen, zuruck' die zuruck- 
bleibende interlobare Schwarte ist nur im Rontgenbild festzustellen Der Ausgang der 
metapneumonischen interlobaren Emp^'eme welche nicht der Operation zugefuhrt iverden 
ist meist Heilung durch Perforation des Exsudats in einen Bronchus selten Tod an all- 
gememer Entkraftung oder Sepsis 

Uber das Rontgenbild der mterlobaren Exsudate hegen auBer von den genaniiten 
Autoren Beobachtungen vor von Beclere, Ottex, Arxsperger, Stetrer, 

Ortxer, W.^chtel, Helm u a und eine zusammenfassende Schilderung mit beson erer 
Berucksichtigung der anatomischen 'f'erhaltnisse von Dietlex, die beziiglich einiger 
Einzelheiten noch durch Kreuzeuchs und Schu.m.-\cher erganzt vorden 1st Die ein- 
c^ehendste und am meisten kntische Darstellung ist von Fleischxer gegeben v or en 

Lm em Urteil uber die raumhche Anordnung und Ausdehnung des Prozesses zu erhaltem 
sind Durchleuchtungen in den verschiedensten Richtimgen sowohl beijior»mentr 
ventrodorsalem Strahlengang und auBerdem im frontalen some in schragen urc imess 



Intcriobarc Plcuntia 


trfordcrltch Insbcsondere ist diejemge Fbene 'lufzustichen m \\elcUer der inter 
lobare ErguD die groOtc Au'^dehnung Int wul hicrbei scin Profilbild am sclnrfsten aus 
gcpragt crfecbcmt Da die groBc Interlob \rspalte rwischen Obcr und Unterlappen sowie 
7\\ lichen Untcr und tlittelhppen in ciner schragcn Fbene \ crl luft ist ein haupts ichlich 



\bh I unc«*nlnppfnt.ren*cn nach CoR'<tsc 


m (heser Ausdeluiung ausgcbreit<.te» I \sudat bei der ublicben sagittalcn Durchleuchtung 
nur in der ^ erkurzung sichtbar Lrst dutch Drehung des Patientcn in emcn bestimmten 
schragen Durclimesser nahe dem frontalen ist seine groDte Tiefe und in der daru recht 
ninkligen Stcllung seine groOte 1 lachcnausdclmiing 7U uberschen Dabei nird iber der 


\bb 43 Lun^cnlajpen ren eo bei seitlicher Vnstcht nath CoRsisr 

uptimale Grad fur \ trschiedcne Feilt des I xsudats unter eincm \trschiedcnen Wmkel er 
reicht da der Ober Unterl ippenspalt meht in einer genau mathcmatischen Ebene Iiegt 
sondern eine leicht gebogent Flachc darstellt Dabei sUhen fiefe und Ausdehnung des 
Sciiattcns stets in umgekehrtem \ erhaltnis ruun inder und sind bei jeder Anderung der 
Durcblcuchtungsrichtung einem steti n \\ echsel unterworfen Je gioDer ein E\sudat um 
so gleichmaCiger breitet es sich nach alien Richtungen hin aus um so gennger ist der Em 
fluB der Durchleuchtung luf seme Form und Schattentiefe 

Erne wesenthchc Eigenschaft der interlobaren E\sud itscJntten ueirhe ihnen freilich 
nicht nllem zukommt hegt darm daB sie oben und unten \on hellem Lungenfeld 
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umgeben werden Doch kann bei bestimmten Formen die Trennung vom ^Zwerchfell 
diirch zwischengelagertes belles Lungenfeld fehlen Gewohnlich bleibt aber, solange der 



Abb 438 InterlobArer PleuraerguB im kleinen Lappenspalt rechts 



Abb 439 Interlobarer PleuraerguB im kleinen Lappenspalt rechts 
Querbild des Fades son Abb 438 Interlobarschnarle im groOen lappenspalt 

allgemeine Pleuraraum frei ist, wenigstens ein schmaler Randbezirk im phrenicocostalen 
Winkel frei Otten legt ferner groBen Wert auf die Trennung der interlobaren Exsuda - 
schatten vom Hilus durch lufthaltiges Lungengewebe Als unbedingtes Erforderms kann 
icb dies nicht bezeichnen und auch die anatomische Begrundung nicht einsehen, a ja 


Interlobare I^euntis 


die Interlobars.p'ilten entweder unmittelbar oder bis nahe an den Hilus heranrtichen Es 
kommen bier cow ohl normakrw eise 'initomische ^ met iten m Gest-vU 'xbiwnner oder 



Abb 440 Interlobiirer Stauun^^crgnQ >m groOcn und klein^n Interlobar&pdlt der rechten Lunge boi 
dekotnpensiertem MitraHchler 



\bb 441 Interlobarer ErguQ im groOen und klciocn Lappenspalt rechtf bei dekompensiertem MitraMebler 

0> t>ldde r Uf Atib D« sroiSe Cp H » 4 » 0^ d U t i>u 4tli« m Pinlen 'l*Kitn2» 

unvollstandiger Lappenteilung \or als Konnen auch Abkapselungen innerhalb des Inter 
lobarspalts die Ausdehnung des Exsudats einschranken und sein Heranreichen bis an den 
Hilus Oder andererseits bis zur Thoraxv\and verhindern DemgemaD ist es sow ohl moglich 
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daB der Sdiatten eines interlobaren Exsudales bis m den Hilusschatten ubergeht, als 
auch, daB cr von ihm durch cmen hellen Raum getrennt Weibt Auch von dem Her/- 
schatten kann der Schatten eines interlobaren Exsudates 36 nach der Ausdehnung des- 
selben durch eine helle Zone, wclche hellem Lungengewebe oder dem Bronchiallumen 
entspricht, getiennt sein, oder es konnen beidc Schatten ineinander ubergehen 

Die besondere Form der interlobaren Exsudatschatten 1st auBerordentlich verschieden 
gestaltet Sie wird hauptsachlich durch die anatomische Lage der Lappengrenzen be- 
stimmt Hiei sind aber durch angeborene Anlage und Absackung innerhalb des Inter- 
lobarspaltes die verschiedcnsten Variationen moglich Es cntstehcn ganz andere Schatten- 
formen, 30 nachdem das Exsudat im vorderen oder hinteren, oberen oder unteren, lateralen 
Oder medialen Teil des interlobaren Spaltraumes gelegen 1st oder diesen gan/ crfullt Von 



Vbb 442 Xntcrlob.ircs Empyem im Klcincn Liippcnspalt rechts (Operation) 

wesentlicliem EmfluB auf die Gestalt der Exsudatschatten ist auch dei Umstand, welcher 
-der beiden angrenzenden Lungenlappen dem Druck mehr nachgibt Ist dies der untere, 
so hat die untere Grenze einen rundhchen, die obere Grenze einen mehr geraden Verlauf 
Es 1st aber auch das umgekehrte Verhalten moglich Kleinere Exsudate ohne erhebliche 
Kompressionswirkung smd manchmal ausgesprochen bandartig, ganz groBe allseitig 
rundlich gestaltet 

VerhaltnismaBig am konstantesten 1st die Gestalt der E:\siidaic zivischcn Obei- und 
Mittellappen Auf diese 1st der EinfluB der Durchleuchtungsnchtung am genngsten, da 
die OberAIittellappengrenze m einer annahernd honzontalen Ebene gelegen 1st Sie 
befindet sich in Hohe des vorderen Abschmttes der 4 Rippe Dementsprechend 1st auch 
der Exsudatschatten ungefahr m Hohe der 4 Rippe gelegen Es kommen sowohl gerad- 
hnig abgesetzte bandformige, als bogig begrenzte rundliche Schatten vor (vgl Abb 43 ^ 
und 442) , 

Bei frontalem Stralilengang stellt sicli em mterlobares Exsudat zwischen Ober- un 
Mittellappen, 30 nach der Ausdehnung des Ergusses als verschiedenartig gestalt^er, 
bandartiger oder keilformiger, entweder geradlmig oder rundlich begrenzter Schatten ar, 
der nur im vorderen und zugleich auch im unteren Dnttel des Lungenfeldes, un znar 
dicht ober- oder innerhalb des Herzprofilschattens gelegen 1st Von dem Zwerchfe ogen 
1st er gewohnlich durch eine liellere Zone getrennt (vgl Abb 439 und 441 ) 

Noch viel wechselnder 1st das Bild der ‘inte)loha)en Exsudate in dem sog ® 
schragen Spalt zxvjschen Obei- mid Unfeilappen bzw Mittel- mid Unteilappen s 
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Xbb 44 Interlobare 1 leuntjs tm ^roCen i.hra"'en 
Spalt rechts t>«i Krcuzhohl tellun^ 
vile F \bb 444 


ErguQ mehr mch \orn und seitlich entwickelt so \erlauft die obere Begrenzungslmie 
meist <:chrag lateral aiifwarts und der mednle Bezirk des I ungenfeldes oberhilb des 
Hilub bleibt frei Es kann aber auch gerade 
dieser Teil ^ erschattet sem und 7\\ ar ist dies 
der Fall bei einer Entwicklung dcsExsudats 
\omchmlich nach hinten oben und medial 
M arts Die sejthchcBcgrenzung«linie der \ er 
schattung hat dann einen gcbogcnen \ erlaiif 
Die unterc Bcgrenzung der Ergusse im Obtr 
Unterlappenspalt 1st geuohnlich gtuolbt 
Charaktenstisch ist das I rcibleibcn des plirc 
nicocostalen \\ inkels in dem der noch luft 
haltige Dnterlappen liegt (\gl Abb 4-10) 

Dagegen kann ein heller /w ischenraum 
zwischen E\sudatschatten und Zwerchfcll 
fehlen \\<.nn das Exsudat im Interlobarspalt 
bis zum Diaphragma lunahreicht 

Kleine interlobare Lxsudate im unteren 
Tell der groOen schrigen Spaitt zwischcn 
Mittel und Lnterlappcn cr/eugtn nach der 
Darstellung son hLHscHSLR schon bti der 
gewohnlichen Durchleuchtung m sagittalem 
Strahlcngang oft nur eine leichtc diffuse 
Trubung im medialen Teil des unteren I un 
genfeldes dagegen treten sit Mel deuthcher al» intensi\c und scharftr nach oben und 
unten begrenzte dreieckige oder spornartige Schatten bei kunstlich orzeugter starker 
I ordost m der sog kreu hohlsteUmi^ i 
hervor bei uelcher durch Schragstcl j 
lung des Korptrs mit ruckwarts gc 
neigtem Oberkorper und vorgcstrcck 
tern Bauch die schrage Spake in 
die J^ahe der Honzontaltbcnc ruckt 
{\gl Abb 443) Besonders haufig h It 
Fleiscuner dicic mednstmo inter 
lobaren Pleuntiden und deren \us 
gange m Schnartenbildung bci Km 
dern mit tuberkulosen bronchopulmo 
nalen Ljanphdrusen auf der rechten 
Seite gefunden die Drusen sind <iem 
Lappenspalt \or\Megend rcchts eng 
benachbart gclegen so daO sich die 
Infektion \on hier aus Icicht im 
Interlobarraum ausbrtiten kann (\gl 
Abb 445) ‘^uch die mittels dieses 
Kunstgnffs der Krcuzhohlstellung ge 
\ionnenen scharf gc/eichneten drei 
eckigen sporn oder ktilformigen 
bchattenbilder sind an sich noch kem 
Beweis fur ihrt interlobare Fnt 
stehung \ lelmehr konnen gleichartige 
Schatten auch durch margmale Infil 
trationen in dem dorsalen Abschnitt des MitteUappens zustande kommen wit Kopstlin 
an zahlreichen teilweise auch autoptisch kontrollierten Fallen nachgewiesen hat Die 



tngroOeo ihrigen Spaltrechts 

e C d 1 lln \bb 44] 
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unmittelbare Nachbarschaft des Interlobarspaltes und der angrenzenden marginalcn 
J-appenpartien macht die Schwiengkeit der Unterscheidung leicht begreiflich 

Im frontalen Durchmesser dehnt sich ein interlobares Exsudat zwisclien Ober- und 
Unterlappen entsprechend dem Verlauf dieses Spaltes in diagonaler Richtung von oben 
hinten nach vorn unten aus und erzeugt einen bandartigen oder bikonvex leicht bogig 
begrenzten spindelfomiigen, schrag durch dasLungenfeld ziehenden Schatten (vgl Abb 444 
und 445) Djese Untersuchung ergibt die hierfur am meisten charakteristischen Bilder 
Die interlobaren Exsudate konnen in den costalen, diaphragmalen und mediastinalen 
l^Ieuraraum ubergehen und sich an dort befindliche Ergusse anschlieBen Wenn der 



Abb 445 Interlobares E\sudat im groflen Lappenspalt bci tuberJvUlbsor LympliknotcnschncIIung 

am Iinken Hilus ira Querbild 

Interlobarspalt nach dem allgemeinen Pleuraraum zu sich welter offnet, haben die intcr- 
lobaren Ergusse eine dreieckige Gestalt, die Basis des Dreiecks 1st alsdann nach auBen 
gelegen, die Seiten werden von den beiden Flachen des Interlobarspalts gcbildet 
Fleischni-R hebt dies Verhalten insbesondere bei den interlobar-mediastinalen Pleura- 
ergussen liervor, die sich im AnschluG an Hilusdrusentuberkulose bei Kindern, fcrncr bei 
Tumoren findet Sie lassen sich am scharfsten in Kreuzhohlstellung gegcn das Lungcn- 
fcld abgrenzen 

^^’^enn durch ausgcdehnte pncumonische Infiltration des umgebenden Lungcngcwcbes 
odor auch durch em komplizierendes Exsudat in der freien Plcurahohlc eine aligemcnic 
Verdunkelung eincs Lungenfeldes hervorgerufen wird, insbesondere auch die Abgreu/Aiug 
gegcn das Zwerchfell und die Thoraxwand im phrenicocostalen Winkel durch einen JicIIen 
Zuischenraum fchlt, dann bietet das im sagittalcn Durchmesser aufgenommenc Rontgcn- 
bild kcinon diagnostischen Anhalt fur das Vorhandensein und die Abgrcnzung eiuc'’ 
interlobaren Exsudats von der Umgebung Unter Umstandcn vermag dann noch a 
Oueraufnahme Klarhcit zu schaffen, wenn sie in einzelnen happen lufthaltigc ic e 
Partien von den durch Infiltration oder Exsudat gebildeten Verschaltungen abgrenzen 
laBt ^Iitunter ist bei der Perkussion die satte Dampfung uber dem Exsudat von eincr 
T\TTvpanie uber den benachbarten kompnmierten Lungenabschmttcn ab/ugrcn/cii 



Interlobare PJeuntis 
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Femer k-inn inch Oktm k noch die Perkussion der gesunden Seite AufschluB geben 
auf \\elcher cr im Interscnpulamum eine paravertebrale Dampfung in Gestalt eines 
Kreissektors ent-sprcclicnd der Hohe des interlobaren Evsudats mshrfach festgestellt 
hat Er «et7t die pan\ crtcbnle Dampfungsfigur in Parallele zu dem bckannten Rauch 
FUSSbchcn Dreieck das sich ebenfalls auf der gesunden Seite bei eincm T \sudat des 
gegenuberhegendcn frcicn Plcuraraumes fmdet aber sich tiefer nach untcn erstreckt 
Den sichersten Hmweis auf cm uandstandigcs interlobares Empjem babe ich meist 
clurch emc auigc^prochcne Druckempfmdliclikeit und em ortlichci. Odem in den ent 
sprechenden Zwnchennppcnriumen erhalten und hierdurch einen Anhalt fur die Punk 
tion gewonnen "Mit besonderer Sorgfalt ist der 4 — 6 Zwischenrippenraum zwischen der 
mittleren und \ordoren Axillarlinie zu untersuchen wo die unteren Abschnitte des \or 
deren groGen I appcnspalts gelcgen sind da inttrlobare Empjeme sich meiner Erfahrung 
nach hier am h lufigsttn ansammeln 

Die Punktion empfehlc ich dnngend in unmittelbarem AnschluO an die Rontgen 
durchleuchtung aorzunchmen wenn die Durchleuchtung irgenduelche auf cm E\sudat 
\erdachtige Schatten zu differenzieren gestattet Ich gehe dabei so vor daD ich zunachst 
bei Drehung des Patienten diejenige Stellung ermittele m der sich dtr verdachtige 
Schatten der Thoraxwand am nachsten und meist auch m groGter Scharfe und Intensitat 
darstellt An dicscr Stelle lege ich eincn Metallstab (z B Sonde oder Perkussionshammer 
stiel) auf die Brustwand und uberzeuge mich unter nochmaliger Drehung des Patienten 
um seine Achse bei aerschiedenen Durchleuchtungsnchtungen daG sich der Schatten 
des Aletahstabes mit dem aermointhchcn Exsudatschatten deckt bzu bei Drehung am 
wenigsten ^on ihm entfernt In diesem Bereiche stelle ich nach Aufhellung des Raumes 
durch genaue Betastung der Zu ischcnnppenraume den Punkt der groGten Empfindlich 
keit aul Fingcrdnick lest Eine Punktion an dieser Stelle hat mich mehrfach m Fallen 
die manchmal schon monatelang fieberten und schwer herabgekommen uaren den \er- 
steckten Eitcrherd finden lasscn nachdem Punktionen die %on andcrer Seite allem 
nach emem in ubheher Weise im sagittalen Strahlengang hergestelltcn Filmbild onentiert 
und oft nur an der dorsalen Brustwand ausgefuhrt worden uaren kern Ergebms gehabt 
batten 

Statt des gleichmaOigen Schattens eines interlobaren Exsudats kann einc Trennung 
zwischen oberer Gasblase und unterer \erschattung mit honzontalem beueglichem 
Flussigkeitsspiegel emtreten wenn nach einem Durchbruch in den Bronchus Luft in die 
Hohle emgedrungen ist Solche Falle \on Pyo bzn Seropneumothorax tnterlohans sind 
\on WsciiTEL some \on Beltz und KaufmaNN mitgeteilt Abb 446 zeigt oberhalb 
ernes Flussigkeitsspicgels eine Luftblase im Spaltraum zwischen Ober und Unterlappen 
die ^^ahrschel^llch durch Durchbruch eines \erkasten Hilusljanphknotens durch die 
Bronchialwand und in den Interlobarspalt entstanden ist (Schwartz) Die kunsthche 
Einfullung emer geringen I uftmenge im AnschluO an eine Punktion kann dazu benutzt 
werden um ein Urteil uber die Ausdehnung eines interlobaren Exsudats zu geumnen 
in dem man die leicht kenntlicht I uftblase und den darunter stets im Sinne der Wasser- 
w aage sich einstellenden Flussigkeitsspiegel m \ erandertenLagen des Patienten beobachtet 
XJber den seltenen Fall einer ausschheOlichen Luftansammlung m einem Interlobarspalt 
einen sog Pneumothorax tnterlobans der nach kunstlicher Luftemblasung entstanden 
uar benchtet Wcnckcbach 

DieDf//er^j;/zrt/rfirtj«osehathauptsachlichAbsceC abgesacktes^\andstandlgesE\sudat 
pneumonische Infiltration und Tumor zu berucksichtigen Die Entscheidung kann groDe 
Schwiengkeiten bieten Am meisten kennzeichnend unter den -verschiedenen Darstel 
lungsarten der interlobaren Easudate ist eine bandartige oder bikon\e\e beiderseits 
scharf gegen belles Lungenfeld abgesetzte Verschattung die mitunter auch spornartig 
iich \er]ungende Ansatze dort erkennen laOt wo der entzundliche interlobare ErguC in 

erne Interlobarschwarte ubergeht Diese Fonn ist hauptsachlioh gegenuber den gc^\ohn 

lich rundlich gestalteten Abscessen zu venverten GroBere Schwiengkeiten bictet die 

' m R(, tge i ^ t k I 6 A fl 
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Unterscheidung von solchen randstandigen Infiltrationen, welche nur die einer Lappen- 
grenze benachbarten Teile ernes Lungenlappens erfullen und sich sowohl bei crouposer 
Pneumonie und Tumor aJs auch in beginnenden Stadien der Tuberkulose finden Hierbei 
entstehen sehr ahnliche Bilder, so auch bei frontalem Strahlengang schrag das Lungeii- 
feld durchziehende Schattenbander (vgl Abb 308 und 367), bei der Autopsie fand ich 
hierbei gegen das gesunde Gewebe abgesetzte, in dichter Nachbarschaft der Lungen- 
spalten gelegene pneumonische Irifiltrationen in einem Teile des Oberlappens ^leist 1st 



Abb 446 Intcrlobarer Pjvpneumothora-s. im groOen Lapponspalt und partielle Atelektase des rechten 

Oberlappens 

Bei Pfeilen riussigkeitsspiegel, daruber Luft Vgl Qucraufnahme in Abb 447 Punktioii im 6 Intcrcostalraum in der lorderen Avillarlinic 

ergab Eiter, in dem TuberKcIbaciI'cn ^^cbgc^\lesen w’urden 


freilich bei diesen sog marginalen Infiltrationen (Fleischndk) die Begrenzung der A'er- 
schattung innerhalb des Lappens weniger scharf als gegenuber dem Lappenspalt, wahrend 
sie bei interlobaren Exsudaten beiderseits scharfrandig ist Bei einem Exsudat zwisclien 
Ober- und Mittellappen kann die Entscheidung gegenuber einer ^^erdichtung des j\Iittel- 
lappens pneumonischer oder kasig-tuberkuloser Art schwierig sein Noch schwienger 
und manchmal unlosbar ward die Differentialdiagnose, wenn lappenrandstandige Infiltrate 
sich mit interlobaren Exsudaten kombinieren, was bei Pneumonien mitunter iiorkommt 
So wertvoll die Rontgenuntersucbiing fur die Erkennung des Sitzes, der Gestalt und Aus- 
dehnung der Lungenherde namentlich bei einer sonst schwer zu beurteilenden zentralen 
Lage derselben auch ist, so erfordert die Feststellung ihrer Natur doch stets die genaueste 
Berucksichtigung des klinischen Befundes und vielfacli auch die Beobaclitung des Krank- 
heitsverlaufes Dies gilt in ganz besonderer Weise auch fur die Diagnose und Differentia - 
diagnose der interlobaren Exsudate 

Die viel haufigeren interlobaren Pleuraschwarten, welche sich auch aus einer trockenen 
Pleuritis entmckeln konnen, werden S 374 besprochen 


Extrapleurale Ergusse Pleuiaschwarte 
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Extrapleurale Ergusse 

Zwischen Pleura panetalis und Innenuand des Brustkorbs kommen Ergusse in der 
Regel Abscesse vor die meist von emem tuberkulosen oder seltener septischen Krank 
heitsherd der Rippen ihren Ausgang nehmen Diese sitzen am haufigsten in den \ orderen 
Abschnitten der mittleren Rippen Die Abscesse erzeugen im Profilbilde buckelformig 
ins Lungenfeld \ orspnngende sehr scharf begrenzte Schatten die abgesackten Pleura 
ergussen sehr ahnlich sehen Wahrend sich dtese aber nur konvex ms Lungenfeld 



Abb 447 Interlobarer P>opneuinothora\ im groQen Lappenspalt 
\gl Abb 446 D u tt G e des Emp> ms t a h » k n g b htet (PC I ) B geschwJ iten PC 1 n Fids gk it p gel 
danibe U ft 

'orzuwolben pflegen schlieBt sich bei den extrapleuralen Abscessen an die kon\e\e 
Vonvolbung oben und unten erne konka\e Embuchtung und dann erne langs der inneren 
Thoraxwand sich ausbreitende \erschattung an (Sk\rby) 

Pleuraschuarle 

Die Pleuraschu arten erschemen im Rontgenbilde als Verschattungen die in den ein 
zelnen Fallen sehr \\echselnde Formen zeigen so daC sich keine allgemem gultigen Regeln 
daruber aufstellen lassen 

Am haufigsten werden ausgedehnte Schwartenschatten m den unteren Lungen 
feldern angetroffen Sie konnen auch indirekt aus einer hoheren Anheftung des Zwerch 
fells am Rippenrand und einer Behindening der Zwerchfellbe^^egung namentlich oft an 
emej mangelhaften Eroffnung des prenicocostalen \\ mkels bei tiefer Einatmung erschIos=;en 

Die genaueste Auskunft uber die Atembeuegungen \on Rippen Zwerchfell und 
Mediastinum ^\elche durch Verwachsungen des Brustfells beemtrachtigt sein konnen 
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ergibt die kymographische Untersuchung, ihre Beurteilung erfordert groBe Erfahrung 
und Kntik 

Ortlich begrenzte kappenartige Schwarten fmden sich oft uber den Lungenspitzen , 
sie konnen erne Verstarkung des normalen Begleitschattens der 2 Rippe hervorrufen 
und markieren dann deutlich die obere Begrenzung der Lungenspitze (vgl S 193) 
Eine besondere Schattenintensitat und scharfe Abgrenzung, mitunter auch eine 
differenzierte streifige, gesprenkelte oder narbige Schattenzeichnung, zeigen Verkalkungen 
und auch Verknocherungen, welche sich in alten Pleuraschwarten sowohl tuberkuloser 



Abb 448 GroQe Imksseitige verkalkte Pleuraschwarte 

Retraktion der ImKen Brustkorbbalftc 


Entstehung als auch besonders traumatischen Ursprungs nach Organisation eines Hamo- 
thorax bilden , verhaltnismaBig haufig werden sie in den mittleren und unteren lateralen 
Abschnitten der Lungenfelder beobachtet (vgl Abb 448 und 449) 

In seltenen Fallen konnen aus ortlich umschriebenen fibrinosen Belegen sich ent- 
wickelnde bmdegewebige Schwarten abgegrenzte rundliche oder streifenfomuge Schatten 
verursachen Solche rundliche Verschattungen konnen eine groBe Ahnlichkeit nut intra- 
pulmonalen Herdschatten, die von Infiltrationen oder Tumorknoten gebildet werden, 
aufweisen und sind von ihnen nut Sicherheit nur durch das stereoskopische Verfahren 
zu unterscheiden (Cowa) Aus einer solchen umschriebenen Pleuritis konnen auch Rmg- 
schatten entstehen (Pies, Kuhlmann) 

Die Unterscheidung der Schwarten von Verdichtungen des Lungengewebes und Exsu 
daten kann sehr groBe und bisweilen unlosbare Schwierigkeiten bereiten Wichtig is 
die verschiedene Darstellung in den verschiedenen Durchleuchtungsrichtungen, we c e 
ein naheres Urteil uber die Lage und Ausdehnung in der Tiefe gestattet Gegenu er 
freien Exsudaten 1 st die Unveranderlichkeit eines Schwartenschattens bei Lagewecise 
hervorzuheben, wahrend der Exsudatschatten nacli den Untersuchungen von Lenk ei 
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Ubergang von der aufrechten Stellung m die Honzontallage oder in die Schraglage mit 
Senkung der kranialen Partien soMie bei Lagerung auf die Seite (PoLG^r) ivandert und 
die jeweils tiefst gelegenen Stellen einnimmt 

Mit ausgebreiteter Schwartenbildung ist meist erne charakteristische Deformierung 
des Thora\ \ erbunden Entsprechend dem bereits bei der auBeren Betrachtung herv or 
tretenden Bilde der emseitigen Schrumpfung erschemt die erkrankte Seite schmaler als 
die andere die Wirbelsaule ist nach der gesunden Seite kon\ e\ ausgebogen der Verlauf 
der Rippen auf der geschrumpften Seite steil abfallend die Intercostalraume sind eng 



Abb 44^ \erlwalkte Pleuraschwarte beiderseits 


Das Zwerchfell steht mei&t hoch und ist bei der Atmung wenig \erschiebhch Herz und 
Mediastinum sind gewohnlich nach der geschrumpften Seite hin \erzogen 

Ortliche zwischen der Pleura pulmonalis und Pleura diaphragmatica und 

mediastinalis konnen als Zackenbildungen oder sog zeltformige spitze \ orsprunge an 
den Konturen des Zwerchfells und des Herzschattens kenntlich sem ( 4 gl Abb 427) 
s-ie heben sich oft in sehr klarer Weise gegenuber dem hellen Lungenfelde ab Hesszel 
MANN macht darauf aufmerksam daC die diaphragmalen Adhasionen bisueiien durch 
Phrenicusreizung \iel deutlicher dargestellt werden konnen Weltz hebt ]edoch auf 
Grund anatomischer Kontrolluntersuchungen hervor daB derartige zeltformige Vor 
sprunge nicht richer beueisend fur Adhasionen sind sondem auch bei freiem Pleuraraum 
durch narbige \ ertiefungen der Grundfliche der Lunge entstehen konnen m die sich das 
Zwerchfell einfugt An bestimmten Stellen an der Einmundung \on Interlobarspalten 
in die Facies diaphragmatica auftretende Zacken konnen am An^^atz \on Interiobar 
schwarten zustande kommen so rechts im lateralen Abschnitt des Zwerchfells im Enter 
mittellappenspalt und weiter medialwarts nahe dem rechten Htrzrande entsprechend 
dem Spalt eines nicht selten vorkommenden Lobus infenor accessorius (1 aarell 
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Graberger, vgl S 243) Ahnliche Zacken finden sich auch an den Herzrandern an den 
Emmundungsstellen des Ober-Mittellappenspalts rechts und des Ober-Unterlappenspalts 
links (vgl S 108) Von den ins Lungenfeld emsprmgenden Zacken zu unterscheiden sind 
die nach unten genchteten Einkerbungen zwischen emzelnen Zwerchfellbogen, die ohne 
]ede Adhasionsbildung durch Kontraktion einzelner Muskelbundel zustande kommen 
(vgl S 386 und Abb 459) 

Inteilohare Schwarten markieren sich im Rontgenbilde als Schatten, die je nach der 
Durchstrahlungsrichtung ein wechselndes Verhalten zeigen, da es sich um schmale, 



Abb 450 Interlobarschwarte zwischen hnkem Unter- und Oberlappen 
Aufnahme bci frontalem StrahJcngan^ 


flachenhaft in einer Ebene ausgebreitete Gebilde handelt Die allgemeine Verlaufs- 
richtung entspricht der bei der Schilderung der interlobaren Flussigkeitsergusse gegebenen 
Beschreibung Nur sind die Schwarten viel schmaler, im wesentlichen nur in zwei Dimen- 
sionen entwickelt 

Die Ober-Unterlappenschwarte erzeugt bei sagittalem Strahlengang emen vom Hilus 
schrag lateral aufwarts genchteten Streifen, dessen Breite und Schatten tiefe in um- 
gekehrten ^’^erhaltnissen zueinander bei Drehung des Patienten sich verandern Eisler 
vergleicht das Bild treffend mit einer Wetterfahne, die dem Beschauer ]e nach der 
Drehung bald die schmale, bald die breite Seite zukehrt Da der Ober-Unterlappenspalt 
nicht in einer Ebene in genau mathematischem Sinne, sondern m einer nach verschiedenen 
Richtungen Inn gewolbten Flache verlauft, verursachen kontrastgebende Massen, die in 
den Spalt eingefuhrt werden, in jModellversuchen und an anatomischen Praparaten 
auch bei moglichst scharfer Einstellung des Profils keine ganz stnchformigen, sondern 
geflugelte, propellerartige Schatten (Dietlen) Trotzdem erscheinen die interlobaren 
Schwartenschatten meist ziemlich scharf stnchformig, wobei die Schattenlinien ' 

geteilt Oder aufgefasert sein konnen, well vielfach nicht der ganze Spalt in gleicher \ eise 
verschvartet 1st und auCerdem die filmnahen Teile sich deutlicher abbilden as ic 
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entfernteren DemgemaB tntt die Ober Unterlappenschwarte bei frontalem Strahlen 
gang ah ein schrag \on hinten oben nach ^om unten herabziehender Scbattenstreifen 
hervor (\gl Abb 450) Von diesem zweigt sich der Schatten der Ober Mittellappen 
schwarte auf einer der rechten Brustwand anhegenden Aufnahme in Kobe der 4 Rippe 
als annahernd honzontaler nach \orn ^erlaufender Streifen ab (\gl Abb 439) 

Bei sagittalem Strahlengange und gewohnhcher Rohrenstellung die etwa der Hohe 
diesc") Septums entspricht erscheint die Schwarte zwischen Ober und Mittellappen als 
ein zarter gender Stnch der in annahemd honzontaler Richtung das Lungenfeld in Hohe 
der 4 Rippe durchzieht (\gl Abb 451) Rur ist es nicht leicht zu entscheiden und ineist 
auch nicht von groBer praktischer Bedeutung ob die hier sehr haufig sichtbare Haarhnie 



Vbb4^1 Interlobarschwarte 2'Mschen Ober und VlittelUppen 
VI irf h oni 1 s n tt I h tirb dJ M KpreVCdmg fiber Sihw t recbi unten 

nn Einzelfall lediglicli auf die nonnale Lappcntrennung durch den Interlobarspalt oder 
nif Vervvachbungen bzw Schuarten in diesem zu beziehen ist (vgl S IQI) 

Von dem gevvohnlichen Verlauf abweichende Interlobarstreifen vserden bei abnormer 
1 ippenbildun^, beobachtet Hier ist auBer dcm Lobus venae azjgos am Oberlappen die 
Vbteilung ernes Loins 'posterior und Lobus accessonus tnfertor im Onterlappen zu nennen 
f'gl S 191) Die Interlobarstreifen vvelche den Lobus accessorius infenor vom ubrigcn 
Unterlappen trennen sind von GrVBERGtR und \elde als Scbattenstreifen beschrieben 
die im untcren medialen Teil des Lungenfcldes vom Zvierchfell medial und hilusvvar(<; 
binaufzielien 

'^ledtastinale Schvvarlen bildenmcist emenpraktischvvenigbelangreichenNebenbefund 
Sie erzeugen jc nach ihrer Lage vcrschiedenartige Schatten die topographisch den S 359 
beschnebenen mediastmalen Ergussen cntsprechen aber schmaler als diese gcstaltet sind 
und gewohnlich nicht eine Wolbung ihrer Grcnzlinien uie die untcr Druck stehenden 
r rgus'^e erkennen lassen 

Pneumothorax 

Mesenthch verschieden von der Tonn welche erne Flussigkeit von groCtrer 3fengc im 
Thorax emnimmt 1 st die einer Luftansammlung in cmer PIcurahohle MaCgeblich fur 
diesen Untcrschied 1 st elas leichterc Gevvicht der Luft Dagegen besteht kem so groCcr 
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Gegensatz gegenuber der Ausbreitung ernes klemen mantelformigen Ergusses Wie man 
besonders gut bei Anlegung eines kunsthchen Pneumothorax in den ersten Stadien bei 
freier Pleurahohle sehen kann, umgibt die Luft wie eine zarte Schale allseitig die Lunge 
Bei starkerer Luftansammlung zieht sich die Lunge nach dem Hilus zuruck und buBt 
ihren Luftgehalt ein Meist bildet der Stumpf einen zusammenhangenden ovalaren 
Schatten, zuweilen ist aber auch eine Trennung in einzelne Lappen kenntlich, die flugel- 
formig vom Hilus abstehen Bei Ruckgang des Pneumothorax entfaltet sich die Lunge 
meist schnell wieder, wenn kerne Komplikationen vorliegen 



Abb 452 Spontanpneumothorax rechts 

Entstanden durch PIat2en emer subpleuralen Emph>semblasc Eioc \\-cifere Blase als Aufbellung innerhalb der stark kollabierten recbten 

Lunge erkennbar 


Em Pneumothorax kann dadurch zustande kommen, daB Luft von auBen nach einer 
Verletzung der Brustwand und der costalen Pleura oder von innen nach einem RiB der 
Lunge und ihres pleuralen Uberzuges m die Pleurahohle emstromt 

Em Spoiitanpnenmolhoi ax kann durch EinriB von tuberkulosen Kavernemvandungen 
Oder durch Platzen von Emphysemblasen besonders beim bullosen Emphysem (Stems) 
Oder durch Lasion des Lungengewebes durch Tumoren oder andere zerstorende Prozesse, 
nicht selten aber auch ohne erne nachweisbare ortliche krankhafte Ursache namentlicn 
bei korperlichen Anstrengungen zustande kommen In solchen Fallen entsteht er naci 
den Untersuchungen von Fischer-Wasels meist durch EmreiBen von sog Spitzen- 
narbenblasen, die sich in emem Narbengewebe wahrschemhch ehemals tuberkulosen 
Ursprungs, aber ohne akute tuberkulose Krankheitsvorgange durch einen Ventilmechanis 
mus infolge Emengung des zufuhrenden Bronchus entwuckeln Erst durch die Rontgen^ 
untersuchung 1st die verhaltnismaBige Haufigkeit ernes derartigen Ereignisses, a- 
keineswegs immer mit besonders schweren Erscheinungen wie Atemnot usw ein ler 
zugehen braucht, bekannt geworden 
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Beobachtungen uber das seltene Ereignis emch spontan entstandenen doppelseit:gen 
Pneumothorax liegen \on Massim und Fascuingbwer vor Der erste Fall fuhrte nach 
mehrtagiger Krankheit zum Tode der zweite \\urde nach teilweiser Resorption der Luft 
und teilweiser kunstlicher Entleerung durch Aspiration geheilt Das Rontgenbild zeigte 
auf beiden Seiten einen mantelformigen Luftraum um die nach dem Hilus zu zuruck 
gezogenen Lungen 

Zu therapeuti< 5 chen Zwecken ward em doppelseitiger Pneumothorax und zwar meist 
so daB eine Seite nach der anderen gefullt wird jetzt nicht seiten angewandt nachdem 



\bb 45’ Ltnksseitiger Pnewmothora’c uater hohem Druck 
K Mdast m (g n b bf h ub« g d angi L bid! in bng » m g Sth « jre t n schen dem ecbl Lug 
lelde u d d hell Ausbu blgd IKsetgnnmthraulh bedWibel Inab rerhl orspr gt Uie at I ktat sch 
IkLgbldt Id nSt ropi m H I 

man erkannt hat daB eine \tembehinderung bei \en\endung nur maCiger Luftmengen 
und \ermeidung ]eder starkeren Kompression dadurch nur m uberra'^thend gcringem 
Grade hervorgerufen wird 

Tritt trotz eines auf beiden Seiten erhaltenen negativen Druckcs schwere Atemnot 
ein so 1st daran zu denken daB sie durch Atelektase einzelner happen herxorgeniftn ':ein 
kann Diese kann leicht dem Nachweis entgehen aber bei dariuf gerichteter \ufmerksam 
keit durch Rontgenuntersuchung und zwarauchdannbeiqueremoder scliragem Strahlcn 
gang festgestellt warden wenn sich bci sagittaler Strahlennchtung 7 B ein atclck 
tatibcher Unterlappcn hmter dem Herz'^chatten xerbirgt 

Bei einem neuerdmgs zur Kolhpsthtrapie haufig hei^estellten exirapleuraU> Pneumu 
thorax wird die Lunge mit samt dem thorakalen Pleurablatt durch die cingcblascnt Luft 
medialwarts zur Seitc gedrangt Im Btreichc des geschaffentn txtrapiturakn I uftraumes 
ist dann erne gleichmaBigc Aufhellung sichtbar die mit tintr vcharftn mti tmednlwarts 
konvex \erlaufenden Lime gegen dit lunge abgegren/t ist 
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Der kiinstliclie Pneumothorax kann auBer zur Therapie auch zu diagnostischen 
Zwecken unter bestimmten Indikationen verwandt Averden (Stahl). Bei Verschattungen 
des Lungenfeldes, die sonst kerne nahere Differenzierung gestatten, namenthch infolge 
von Fliissigkeitsansammlungen, werden durch Eintritt von Luft in die Pleurahohle 
Helhgkeitsunterschiede geschaffen; hierbei konnen sich unter Umstanden die Schatten 
von Tumoren, isolierten starkeren Lungenverdichtungen, Adhasionsstrange der Pleura 
usAV. abheben Auch kann der Ort und die Ausdehnung der emgetretenen Luftmengen zur 
Unterscheidung zAATSchen freiem und abgesacktem Exsudat, zu seiner naheren Lokahsation 



Abb 454 Lmksseitiger Pneumothorax 

Die nnr teilwei'^e zusanamengefaUene Lunge 1 st an der linken oberen Thoraxwand mit 2 Strangen adharent 


soAA'ie zur Differentialdiagnose zwischen supra- und subphrenischem Exsudat dienen 
(Stahl, Lieb^iaxx und Schixz) 

Durch Adhasionen AAurd die Form und Ausdehnung des Luftraumes A'erandert (ah- 
gesackier Pneumoihoia\ ). Es konnen auch innerhalb des Luftraumes A^on der Lunge zur 
ThoraxAA and und zum ZAverchfell hinuberziehende einzelne Adhasionsstrange als schmale 
Schattenstreifen sichtbar AA'erden (A'gl. Abb 454). Arxsperger fuhrt zur Unterscheidung 
A'om tuberkuldsen und traumatischen Pneumothorax den Umstand an, daB beim ersten 
meist eine AusfuUung der Spitze durch das dort adharente LungengeiA ebe A’orhanden ist, 
bei letzterem dagegen eine gleichmaBige allseitige Zusammenziehung des Lungenstump es 
nach dem Hilus hin stattfindet Xaturhch kommen nach beiden Richtungen hin .^.us 
nahmen A-on diesem A'erhalten A'or 

Eine besondere Form eines abgesackten Pneumothorax kommt dann zustande, A\enn 
der Luftraum sich nur ZAATSchen Pleura puhnonahs und mediastinahs ausbreitet . an 
kann diesen Zustand ebenso als ,,Pnei<mothora\ mediastinahs bezeichnen, Aue ussig 
keitsergusse m demselben Raum als mediastinale Pleuntis benannt a\ erden Unter lese 
Benennung hat a’ Bergm-AXX ein Bild A-eroffentlicht, m dem ein helles lufthalti^ 
zAATSchen ZAAerchfell, ^bttellinie und der unterhalb des Hilus zur Seite gedrangten un 
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emgesprengt ist Die Ausdehnung des Luftraumes entspncht ganz den Verhaltnissen 
die bei den mediastmalen Pleuraergussen geschildert wurden Auch die \ on \ Bergmann 
hen orgehobene Aufhellung der emen Halfte des Wirbelsaulenschattens bis genau zur 
■Mittelhme stimmt ganz mit der Gestalt des Komplementarraumes der Pleurahohle uber 
ein Deshalb nehme ich an daC es sich um erne abgesackte Luftansammiung in dem ana- 
tomisch praformierten Pleuraraume welcher dem iledtastinum benachbart ist handelt 
nicht um Luft im Mediastinum selbst Eine entsprechende Luftansammiung die medial 
von der Lunge mnerhalb des Herzschattens sichtbar war sah ich auf der linken Seite 
als Teilerschemung eines durch zahlreiche Adhasionen mehrfach abgeteilten allgemeinen 



Abb 455 Py<q)ncumotlioTax dexter 
L g lompi an <9 Sp lie »dl>l t 


Pneumothorax Haufiger wird das von FLEISCH^ER geschilderte Bild cincs Pneumo 
thorax mednstinalis in Form eines hellen streifenformigen Bandcs bcobachtct vvelclies 
niedial vom Mittelschattcn (Wirbelsaule Ge/aOe Herz) lateral von der I unge begrenzt 
\vird Ls tritt entweder als isoliertc abgesackte Luftansammiung odor haufiger als Teil 
eines ausgedehnten Pneumothorax auf bei wtlchem Adhasionsstrange einen vollstandigen 
Lollaps der Lunge v erhindern Das seltene \ orkommen v on Luft m einem abgekapselten 
Interlobarspalt (Pneumotliorax interlobans) vvurde bereits S }69 envahnt 

Line bog paradoxe T erschattimg kann im seitlichen Thoraxrande bei cincm Pneumo 
thorax dadurch zustande kommen daO sich in der vvandstandigen Pleura im Bercicht 
des Pneumothorax Sch\sartcn bilden walirend dies im Bcrciche eines medialwarts davon 
an der Thoraxwand adh ircnten Lungcnlappens (meist eines I nterlappcns) nicht moglich 
•St Es entsteht dann einc randstandige ^e^schattung von geringer Dichte die medial 
" ••’ts gegenuber einem helleren Feldc abgegrcnzt ist welclics dem Bcrcich dc'. ailhlrenttii 
happens mnerhalb des Pneumothorax entspncht 

Bcachtung verdient auch eine \ erandening des entgegengesetzten LungtnfLldes die 
nach Anlegung eines kunstlichen Pneumothorax oft bcobachtet vverden kann Wie 
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Vergleichsaufnahmen lehren, die vor und kurz nach Herstellung ernes ausgedehnten 
Pneumothorax angefertigt waren, tntt auf der zweiten Aufnahme die normale Lungen- 
zeichnung auf der gesunden Seite in viel starkerem MaCe hervor als vorher Dies ist darauf 
zuruckzufuhren, daB nach Einengung der Blutbahn in dem vom Pneumothorax kompn- 
mierten Lungenstumpf die BlutgefaBe der gesunden Seite erne groBere Blutraenge auf 
nehmen als vorher und ervveitert werden An dem von der Artena pulmonahs gebildeten 
Hilusschatten stellte ich mehrfach eine meBbare Verbreiterung fest Ich erwahne diesen 
Umstand besonders deshalb, um dem leicht moghchen Irrtum zu begegnen, daB aus der 



Abb 456 Oberblahter rechtsseitiger Pneumothorax 
Mcdiastinalhcrnic ins linkc Lungenfcld hinemreichcnd 


vermehrten streifigen und fleckigen Schattenzeichnung auf eine Verbreitung des tuber- 
kulosen Prozesses in der gesunden Lunge geschlossen wird 

Ist auBer der Luft Flussigkeit in der Pleurahohle vorhanden, so bildet diese einen 
honzontalen Spiegel, der sich bei Lagewechsel des Patienten stets im Sinne der Wasser- 
waage einsteUt und bei Schutteln Wellenbewegung zeigt (vgl Abb 455) Gewolinlich 
ruft die Pulsation des Herzens eine dauernde Bewegung des Flussigkeitsspiegels hervor 
AuBer in der freien Pleurahohle werden Ansammlungen von Luft und Flussigkeit auc i 
oft m abgesackten Raumen beobachtet In mehrkammengen Hohlen konnen im 
Rontgenbilde mehrere horizontale ubereinander gelegene Schattenspiegel erscheinen 
Ist im Pneumothorax ein erhebhcher Uberdruck vorhanden, so konnen die Begren 
zungen des Pleuraraumes ausgebuchtet werden Wie schon die bloBe Betrachtung un 
die Perkussion lehren, werden die Intercostalraume erweitert, das Zwerchfell tntt tie cr, 
das Herz und die groBen GefaBe sowie die Trachea werden nach der anderen Seite ver 
lagert Die Rontgendurchleuchtung laBt alle diese Verhaltnisse sehr klar erkennen un 
in manchen Fallen auBerdem die von Brauer sog ,,schwachen Stellen des !Medias 
ubersehen, welche dem Druck mehr als die ubngen Wandungen nachgeben Fs lan 


Pneumothorax 


381 


sich hierbci namenthch um erne Stellc des tordercn Mediastinums m Hohe der l bis 
3 Rippe uclche \on den beiden mediastinalen Pleuriblattem und dazuischenliegendem 
lockerem Bindegeuebe «o\\ie unttr brnstlnden \on Tlmniisresten gebildet t\ird Wenn 
die e Scheide\\-and durch Uberdnick des Pneumothorax nach der anderen Seite tor 
gedrangt ttnrd so bildet ■'le “iich als <5chmaler gebogener mch der gesunden Seite kom e\ 
\orgebuchteter Schattenstreifen ab der sich auf der emen Seite gegen das I ungenfeld 
der normalen Lunge auf der anderen gegen die durch eine \ussackung des Pneumothorax 
hertorgerufeneAu{hellungdes.Mittelfe!desscharfabhebt(\gl Abb 453) Infolge abnormer 
Nachgiebigkeit dieser Stclle kann eine hemienartige Vorstulpung des Pneumothorax 
nach der anderen Seite hin entstelien (\gl \bb 456) In einem Palle ton Brauer 
lieB sich ton der Seite des. Pneumothorax her bei I agettechsel riu<;sigkeit in die hernien- 
artige Au^stulpung hinuberfullen und bildete auch hier emen honzontalen Schattenspiegel 
Eine ztteite schttache Stelle befindet sich im hinteren unteren "Mediastinum zttischen 
Herz und \\ irbelsMile Diese kann ebcnfalls zusammen mit dem Herzen durch emen 
Pneumothorax eine \ erdrangung erfahren Bei schrager Durchleuchtiing 1st dann eine 
\ erbreiterung de& hellen "Mittelfeldes. an dieser Stelle erkennbar 

Beim Pneumothorax ttard oft eine Einschrankung der normalsinnigen respiratonschen 
Zwerchfellbettegung bistteilenaber auch eine sog faradoxe Beccegting namlich ein Hinauf 
rucken im Inspmum eine Senkung im Exspmum beobachtet Uber die Entstehung der 
selben sind die t erschiedensten Meinungen geauOert tvorden Die zuerst von Kienbock 
gegebenen Erklarungst ersuche daO beim Seropneumothorax das durch die Schwere des 
Evsudats nach unten ausgebuchtete Ztverchfell sich im Inspmum anspanne und dadurch 
em Steigen des Exsudatspiegels bew irke femer die ztteite Theone daD der durch Herab 
rucken der gesunden ZttcrchfcllhaUte gesteigerte mtraabdommelle Druck em Hinauf 
rucken der gelahmten Ztterchfellhalftc der kranken Seite hertorrufe sind ttemgstens fur 
die Allgememheit der Falle sicher unzutreffend Denn einmal ttard eine paradox© Bettegung 
auch ohne Exsudat beobachtet ttobei das Ztterchfcll mcht nach unten ausgebiichtet 1st 
andererscits besteht die paradoxe Bettegung am hparotomierten Tier auch bei tteit 
geoffnetem Abdomen fort ttenn die Wirkung des intraabdommcllen Druckes tolhg aus 
geschaltet ist Ferner 1st btttiesen daC emc Zttcrchfcllahmung fur getvohnlich nicht 
torhanden 1st (siehe unten) In dcr Ablehnungdcr genannten Theonen ebenso ttie in der 
\nnahme der Erklarung der Erschemung durch Ansaugung t om inspiratorisch ertt eiterten 
Thorax her schheOe ich mich Bittopf und Wellmann tolhg an 

Mird im Inspmum der Thoraxraum tergroOert so findet cine Saugttarkung statt 
durch die unter normalen Verhaltmsscn die Luftfullung dcr I unge zustande kommt Ist 
die Entfaltung der Lunge aber auf ciner Seite durch irgendtvelche Verhaltmsse behindert 
ttiediesz B durch Kollaps der Lunge infolge Pneumothorax der Fall 1st so unterliegen 
der Saugttirkung die ge-^amten Begrenzungen dieser Thoraxhalfte namlich Thorax- 
ttandungen 'Mediastinum und Zwerchfell Die Intercostalraume zeigen mspiratonsche 
Einziehungen Am Mediastinum ist bei dcr Rontgendurchleuchtung meist cine inspi 
ratonsche \ erschiebung nach der Seite des Pneumothorax hm festzustellen Am Ztverch 
fell zeigt sich der LinfluO der mspiratonschen Ansaugung durch em Hinaufrucken bei der 
Einatmung die sog paradoxe Bettegung Eine entgegemvirkende Kontraktion des 
Ztterchfells ttelche sonst zu einer Senkung desselbcn fuhrt kommt beim Pneumothorax 
deshalb mcht oder nur untollkommen zustande tteil hierbei das Zwerchfell entspannt 
ist Die Entspannung 1st bei Sektioncn daran dcuthch erkennbar daO das Zwerchfell 
in Fallen ton Pneumothorax auch bei gcschlossenem Brustkorb in das eroffnete Abdomen 
wie em schlalfes Scgel hcrabhangt wahrend es sonst durch den negatiten endothorakalen 
Druck in seiner kuppelformigen Wolbung erhalten tvird Dagegen erscheint es mcht not 
ttendig mit Dfnfke u a einc I ahmung der Zwerchfellhalfte auf der Seite des Pnoumo 
thorax anzunehmen Dagegen spricht zunachst die melirfach gemachte Beobachtung 
daB nach Resorption cines Pneumothorax die vorlier Bewegung bald in cine 

normale uberging ferner folgcnde Grunde Bittorf Tiertn denen er emen 
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AuBunluft nnfjcliimli’i t in du I’li iir.diolilr i iii'.tn irlu n uiid d unit dn ni''j)iriton''Clii‘ 
Drucki rnii driL;ui\q .iusi:li itlu ii Kami In |vMti\im Siiiiic lawns Wnivws dn’ Kc” 
traktioii dis Zwi i( lifclls .mrli walinnd dir j)iradii\in Hiwiuun;^ dadurcli. diD tr b'l 
Kaniru Ill'll init iinsintii'i in I’m nniollioi.i\ din Ikimdi brut irDflnitc und nun dm Kon- 
traktioii diri'kt sail und sn* am li diirfh Aussihlai: dis S uti nuah.inmni ti r^ bt i \nli’;tnim 
dcr Eloktroikn an dm Zwui lifi'llmuski Ibnndcl fi'tstilltc 

So wcrdfii aiif dm vorstilmmli Wiisf dm \ trsclm dun n Hrwi cunttui bum I’nciiinc- 
thorax nn wescntliclmn in dusilbon Wust* frkl.irt. wn dns biToits bci der RroncIiU'- 
stcnose au.sgi'fiilirt wnrdt> liin I'ntuschmd /wisclmn dui Hi’w cjiungen bu bciclen Zvi- 
sfandcii bcstcht mir nisafoni, aK Iiu ikr Jironrliiisstuiosf dm ^It•dIa^tlnaI^^rsdnt'bu^g 
ubcrwicRt und fine paradoxe Zwurhfellbewi\mnif: nnr aiisnahnisweise biobu'litet wird 
beim I’neuinotborax da£;f;,'fn die let/teio oft deutlicb, die eiste weniger aus^esprochen 
ist Die Erklarting fur dies graduell imti rscbicdlirlie \'erbalten sdie mb in dein \cr.scbic- 
dcncn Zustandc des Zwercbfclls, das bei I’neuinotbor i\ infolste des \ enninderten bm .uif- 
gcbobcnen negatnen Druckes entspannt mt, bei Broncbussteiiosc dagegen infolge dcs 
orbobtcn ncgativen Drncke.s starker nacb obeii etnjiorgesogeii wird Info!gcde 5 sen ist 
die der inspiratoriscben Ansaugung n.icli obcn cntgegcngcsetrt genrbtote Konlraktion 
dcs Zwercbfclls bci dcr Broncbiisstenosc eibalten. beim Pneuinotborax besebrankt oder 
aufgebobcn Dabci wird bei der Broiicluisstcnose die inspiratonscbe Dmckcnnedngimg 
im Plcuiarnum in cistcr Lime dur’cli cine \’erscbiebung dcs Mediastinums, beim Pneunio- 
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thora\ in hoherem JIaDe als dort luch durch em Hmaufrucken de*; Z^\e^chfells dus 
geglichen Abgesehen \ on diesem Unterschied bestehen aber bezuglich der Behinderung 
der inspiratonschen Entfaltung der Lunge und der dadurch hervorgerufenen mspirato 
rischen Ansaugung der gesamten \\ andungen des Pleur iraumes. uberemstimmende Ver 
haltni«se 

Plomben im Pleuraraum 

Dutch Plomben welche zum Zweck der Kollapstherapie im Pleuraraum gesetzt 
werden entstehenintensi\e mit emem ganz scharfen meist abgerundeten Rand abgesetzte 



Abb 458 Pleuraendotheliom von der rechtcn Pleura costalis ausgehend 
Recht » t g PI 4 < lS«k( on) 

Verschattungen die mit dem Ausdruck \on Pleuratumoren im Rontgenbilde Ahnhchkeit 
aufweiben konnen (vgl Abb 457) 

Fibrinkorper im Pleuraraum 

Souohl im AnschluC an einen kunstlich erzeugten Pneumothorax bei dem es zu 
Blutungen oder Ergussen kommt als auch bei e\sudati\er Pleuntis ohne Pneumo 
thorax konnen sich P ibnnkugeln bildcn und nach eingetretener Organisation und Abschlei 
lung zu derben rundhchen Korpern formen Sie sind im Rontgenbild bei gunstiger Lage 
rung am deuthchsten innerhalb des bellen Luftraumes im Pneumothorax sichtbar 
{Fleisckner Mandl Dull Poindfcker Stoftel Pollak Gpundner) konnen aber 
bei eingetretener Verkalkung auch innerhalb eines Exbudatschattens (Hammier) als 
dichte runde Schatten erkannt uerden 

Pleuratumoren 

Die sehr seltenen fnviaren Pleuratumoren (Lndothehome und Sarkome) \erlaufen 
haufig unter dem Bilde einer Pleur'ischwarte oder eines pleuralen Ergusses und Jassen 




384 


Atmungsorgane 


sich im Rontgenbilde von andersartigen Pleuraschwarten oder Ergussen nicht ohne 
weiteres unterscheiden Bei Anlage eines diagnostischen Pneumothorax kann die beson- 
dere Dicke einer Tumorschwarte daran erkannt werden, daB hierdurch an der lnnen- 
flache der Thoraxwand em derber Schattenstreifen entsteht (Brauer) Deuthcher 
heben sich expansiv wachsende Pleuratumoren (meist Sarkome) als breitbasig der 
Thoraxwand bzw dem Zwerchfell aufsitzende, nach dem Lungenfeld zu konvex vor- 
gewolbte Verschattungen ab (Lenk, Cohn, Lichtenstein) Diese sind unter Um- 
standen von dem ganz ahnlichen Rontgenbilde abgesackter wandstandiger Ergusse 
schwer zu unterscheiden (Lenk) Gegenuber Lungentumoren ist besonders die bei 
Pleuratumoren meist vorhandene Zugehongkeit zur Thoraxwand hervorzuheben, welche 
am deutlichsten beim diagnostischen Pneumothorax zutage tntt Wenn Pleura- 
tumoren vom mediastinalen Pleurablatt ausgehen, konnen sie mit dem Mittelschatten 
zusammenhangende Verschattungen hervorrufen So stellten sie sich m einem von 
Lichtenstein beschriebenen Falle als buckelige Vorsprunge am linken Rande des 
Herzschattens dar 

Noch seltener sind gutartige Pleuratumoren (Fibrome, Angiome, Chondrome), die 
auch von der Brustwand oder vom Mediastinum ausgehend, scharf begrenzte, ms Lungen- 
feld vorspringende Schatten ergeben 

Metastahsche Tumoren der Pleura rufen ebenfalls meist der Thoraxwand aufsitzende, 
ins Lungenfeld vorspringende Verschattungen hervor, sie sind oft m der Mehrzahl vor- 
handen 

Auch extrapleurale raumbeschrankende Bildungen, wie kalte Abscesse (vgl S 371), 
Neurofibrome, Dermoidcysten (Steinmeyer) bewirken randstandige ms Lungenfeld 
vorgewolbte Verschattungen (Lenk) 

Limgenoperaitoneti 

Fur die Vornahme von Lungenoperahonen 1st die Kenntnis des Rontgenbefundes an 
den Lungen von der groBten Bedeutung Namentlich bei Fremdkorpern und auch bei 
Lungenabscessen und abgesackten wandstandigen sowie mterlobaren und mediastinalen 
Empyemen 1st eine Rontgenuntersuchung zur Feststellung des Sitzes des Krankheits- 
herdes und insbesondere auch seiner Tiefenlokalisation unerlaBhch Sie kann entweder 
in groberer Weise durch Durchleuchtung in verschiedenen Durchmessern oder mittels 
des stereoskopiSchen Verfahrens und genauerer MeBmethoden (HoLZKNECHTsches Blenden- 
randverfahren u a ) bewirkt werden Bei der Ausfuhrung von Punktionen, die auf 
Grand ernes Rontgenbefundes gemacht werden solJen, empfiehlt es sich dnngend, die 
Punktion unmittelbar im AnschluB an eine Durchleuchtung des in verschiedenen Stel- 
lungen gedrehten Patienten mit der S 3^9 beschriebenen Technik vorzunehmen, allein 
nach emer Rontgenphotographie gehngt dagegen die Ortsbestimmung m lange nicht 
so zuverlassiger Weise, und es bleibt manche Punktion lediglich aus diesem Grunde 
erfolglos 

Vor der Operation von Bronchiektasien 1st eine genaue Rontgenuntersuchung eben- 
falls in den verschiedensten Stellungen notwendig, urn uber die Zahl der Krankheitsherde 
unternchtet zu sein Dabei 1st daran zu denken, daB bei alleimger Verwendung des 
sagittalen Strahlenganges nur bei mittlerem Rohrenstand uber wichtige Lungenteile, 
m denen die Bronchiektasien haufig sitzen, z B uber die unteren und hinteren Abschnitte 
der Unterlappen und des Lobus accessonus infenor sowe uber den medialen und unteren 
Tell des Mittellappens kein Urteil gewonnen werden kann, da diese Teile durch die tiefen 
Schatten der Zwerchfellkuppe und des Herzens verdeckt werden Auch in diesen Partien 
konnen aber die Bronchien und davon ausgehende Hohlraume durch Schichtaufnahinen 
und durch die Einfuhrung schattengebender Massen (Lipjodol, Jodipin) kenntlicii 
gemacht werden (vgl S 211), fur welche gerade die Frage der Operabihtat von Bronchi- 
ektasien die wesentlichste Indikation bietet 
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Nach der Operation ist jeder Befund durch das Rontgenbild zu kontrollieren Nach 
der Operation \on Empjemen zuruckgebliebene fistelnde Resthohlen konnen durch 
Fullung mit Kontrastmitteln z B Jodipin dargestellt warden Bronchialfisteln sind 
durch Obertntt der \on auGen emgefuhrten Kontrastflussigkeit m den Bronchialbaum 
zu erkennen 

Die weitestgehende ^^erbreltung findet die Rontgenuntersuchung bei der Anlegung 
des kuustlichen Pneumothorax zur genauen Feststellung der Art und Ausdehnung des 
krankhaften Befundes und hauptsachlich zur Beantwortung der Fragen ob auch die 
andere Seite crknnkt ist ob auf der Seite auf welcher der Pneumothorax hergesteWt 
warden soil grobere Verwachsungen durch eine Behinderung der Zwerchfellbewegung 
Oder Zackenbildung an der Kontur des Zwerchfells nachweisbar sind oder nicht — ein 
negati\er Befund in dieser Hinsicht schheBt freilich auch eine \ ollkommene Obliteration 
des Pleuraraumes keineswegs aus {\gl S 404' — sowie zur Kontrolle ob und wie weit 
die Anlegung cines Pneumothorax gegluckt ist \on besonderer Bedeutung ist die 
Rontgenuntersuchung auch zur Feststellung und genauen Lagebestimmung \on Adha 
sionen des Lungenstumpfes mit den Wandun^en der Pleurahohle die unter Umstanden 
operativ gelost werden konnen Im Lau/e einer Pneumothoraxbehandlung ist der Befund 
stets durch wiederholte Rontgenuntersuchungen zu kontrollieren 

In gleicher Weise ist die Feststellung des Rontgenbefundes vor und nach Vornahme 
einer Thorakopiastxk notwendig Die nahere Schilderung der Finzelheiten dieses Gegen 
standes ist Aufgabe der Chirurgie und unterbleibt daher an dieser Stelle 
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IV. Zwerchfell. 


Normales Zwerchfell 

Das Zwerchfell bildet eine kuppelformige Scheidewand, welche die Bauchhohle vom 
Brustraum trennt Bei der Rontgendurchleuchtung wird seme Lage durch die Grenze 
zwischen dunklem Abdominalschatten und hellem Lungenfelde bestimmt An den Stellen, 
an denen auch unterhalb des Zwerchfells lufthaltige Raume vorhanden sind, namlich 
im Magen und an der Flexura lienalis coli, zeichnet sich das Zwerchfell als schmaler 
spangenformiger Schatten ab Die Grenze des Zwerchfellschattens wird stets von den 
Tangenten gebildet, die von der Lichtquelle zu den verschiedenen Teilen der Zwerchfell- 
kuppel gezogen werden Dabei werden je nach der Rohrenstellung andere Punkte des 
Zwerchfells von den Tangenten beruhrt, und zwar werden bei dorsoventralem Strahlen- 
gang und hochstehender Rohre weiter vorne (ventralwarts) gelegene Punkte des Zwerch- 
fells randbildend, bei tiefstehender Rohre dagegen weiter hinten (dorsalwarts) gelegene 
Abschnitte Bei ventrodorsalem Strahlengang sind die Verhaltnisse umgekehrt Durch 
verschieden hohen Rohrenstand und auch durch verschiedene Stellung des Patienten mit 
vornubergeneigtem oder ruckwartsgeneigtem Oberkorper kann man sich also auch bei 
sagittalem Strahlengang ein Urteil uber solche Teile des Zwerchfells verschaffen, die 
bei Emstellung der Rohre m gleicher Hohe der Untersuchung nicht zuganghch sind Es 
kann dies praktisch von Wert sein zur Feststellung von ortlichen Vorbuchtungen, z B bei 
einem AbsceC der Leberoberflache, wie dies ein selbst beobachteter Fall zeigte, oder bei 
einem an der Oberflache gelegenen Echinococcus Gewohnhch wird jedoch bei der Unter- 
suchung eine Emstellung der Rohre m gleicher Hohe mit der Zwerchfellkuppel voraus- 
gesetzt und ist auch zu fordern, um eine Verzerrung des Bildes durch die verschiedenen 
Projektionen zu vermeiden 

Das Schattenbild der Kuppel bildet emen ziemhch gleichmaBig gerundeten Bogen, 
dessen Ansatze unter einem spitzen Winkel von der Thoraxwand abgehen und zunachst 
steil aufwarts genchtet sind Durch das dem Zwerchfell aufliegende Herz wird eine 
leichte Delle in den Bogen emgedruckt, was naturlich nur bei groBer Magenluftblase 
erkennbar ist, da sonst Herz- und Zwerchfellschatten memander ubergehen Die rechte 
Bogenhalfte steht etwas hoher als die Imke infolge der groBeren Masse der rechts unter 
dem Zwerchfell befmdhchen Leber 

Auch die tiefer als die Zwerchfellkuppel gelegenen hmteren und vorderen Zwerchfell- 
Lungengrenzen, die gewohnhch mnerhalb des dichten Abdommalschattens nicht sichtbar 
sind, konnen unter Umstanden, msbesondere bei schmalen Personen und bei Verwendung 
barter Strahlen als durchschemende Aufhellungen differenziert werden (vgl S t79). so 
auch m den spitzwmkhgen neben der Wirbelsaule gelegenen, seithch von den hmteren 
Zwerchfellpfeilern begrenzten paravertebralen Sinus (Brunetti, Lenarduzzi, Otto- 
NELLO, Barsony uiid Koppenstein) 

Unter besonderen Verhaltnissen, auf die spater naher emgegangen werden soli, konnen 
Abweichungen verschiedenen Art von der gleichmaBigen Rundung des Zwerchfellbogens 
eintreten Namenthch rechts ist bisweilen erne Untertedung m zwei Bogen zu bemerken, 
deren Treffpunkt etwa m der Jlitte der zmschen Thoraxwand und Herzschatten sicht- 
baren Z\\ erchfellkontur hegt Die Bogen stoBen unter einem nach oben offenen stumpfen 
Wmkel zusammen Auf Aufnahmen, die mit harten Strahlen hergestellt sind, sind nicht 
selten Fortsetzungen der Bogenhnien noch nach ihrer Kreuzung em Stuck weit inner- 
halb des Abdommalschattens zu verfolgen (vgl Abb 459) Diese Erschemung wird im 
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Inspmum mmcntlidi bci «;olchcn Zustindcn btobicluet wtlclie tine Lntfaltung der 
I unge und dimit einen schncllcn Vusglcich dts durch die inspiratonsche Thorax 
erweitening \erstarktcn negatncn Dnirkcb bchindem so msbesondcre bci Tncheal und 
Bronchu«stcno>e und \sthma hronchnic fcrntr bti Infiltntionen und Vtelektasen des 
I ungengt\\ebcs(\gl rafel\I Fig 4 und 6) nberbis 
weilcn aucli unttr nomnlcn ^ trlnltnis>'>en mment 
iich bti bt«ondtri> ticfer und schnellcr Inspiration 
AuDer dic'^er wc'-entficlisttn Bogcntcilun^ konncn 
durch Kontriktion \ crschitdentr \ oncinandcr abgt 
setrter Muskelgruppcn nnch indert \bneiclmnj,Ln 
\on der tmhcitltchcn Kundimg dc-» ZwtrcIifcIHiogtns 
cntstelicn der dinn w clhg gtkcrblt Konturtn 7tigt 
Sicdurftn nicht als/cichcn lonorthtbendi'iphrag 
mnlen Plcumdlnsiontn angtsehen wtrden wiediCb 
trhhrungsgcmaO Inufig gc^chitlit 

Ncben der sagittalen Durchlcuchtiing kunncn 
luch inilcre Stralilcnnchtungcn zur kntcriuchunp, 

hcrangezogen utrden In \ervLbicdtnen schngcn '•»'* Uo^tnieiiun^ des Zwerchfeii 
Durchmcssorn sjnd die \on der UirbeUiule luf ^ 11 , hi " < Ci* >cbTi 1 

steigendtn Partien (Iei> /wcrcliftIN am beaten 7\\ j b. 

trkenticn 



Uci fronialer Durchleuchtun^ i^t dii« Profilbihl de'. /uerchfell!. als untere Btgrenzung 
dcs helltn Kctroka^d^lraumt^ -ouit gewohniich noch durch den Herz und ^\l^bel 
saulcnbchatten hindurch *>ichtbar In dicaer Stcllung uird erst deuthch wic tief der 


Zucrchfellbogen hmten in stcilem \trlauf binab 
reirht und ein Mie groUcr led der I nterlappen der 
I ungen bei der gcwolinlichtn L ntersuclmng im 
sagittalcn Stralilengang unsichtbar bkibt Lnter 
halb dcs rechten Zutrchftllhogcnb schon inntrhalb 
des Vbdominalschattens htbt aith bei barter Slrah 
lung noch die Kontur dcr tufcrstelitnden Imkcn 
Zuerchfcllhalfte durch gruBcrt ‘>cbittenjntensitjt 
als schar/e dtm oberen Bogen annahemd parallel 
laufendc lime ab (vgl Abb 460) 

^uch am I’rofilbild dc>» ZwcrchfelK im frontaltn 
Slrahlengang isl oft bei tiefer Inspiration und in 
'erstarktem llaOe bei Bchindcrung dcs Luft/utntts 
tine Vbweichung von dem glcichmiCigcn bogen 
formigen \ erlauf 7u erktnnen indem dem groOcn 
allgemcinen Bogen m der ( egend der hochsten Kuppe 
noch ein kleinercr Bogen aufgcsctzt ist Dieser be 
pnnt vom in eincr Entfernung von etvva einem 
Ouerfinger vom Sternum hmten setzt er sich 
ctwas hmter dem bchnittpunkt mit dem Schatten 
der Cava infenor bzw des hintcren Herzrandes 



in stumpfem \\mkel von dem groOcn Bogen ab ' d °if 

An dem vorderen deuthch ausgepragten Knick poch 

1 st biSMcilen eine L bersclineidung dtr Bogenlinien 

noch innerhalb des \bdominal b/vv des Herzschattens cm kleines Stuck ueit zu 


'crfolgen 


Die Erklarung dieser sovvohl bei sagittalem als bci fronialem Strahlengang sicht 
baren Bogenteiluiif, mit der sich mem Mitarbeitcr Tiiovia', naher beschaftigt hat hat 
ph>biologi<;che und anatomische Lmstande zu benicksichtigen 
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Zwerchfell 


Als wichtigstes fhysiologischcs r\Ioment habe ich die vermehrte Ansaugung von oben 
hen-orgehoben, die bisweilen schon unter normalen Verhaltnissen bei tiefer Inspiration, 
besonders aber bei Emiedngung des endothorakalen Druckes durch Behindemng der Luft- 



Abb 461 Ansicht des Z^\e^chfeIls von hinten (Eisler) 
(\u« dem Hanabuch der Anaiomie ^on BiFDtLtBEs ) 


zufuhr im Inspirium bei Tracheal- 
undBronchusstenoseeintntt Femer 
ist ein verstarkter Zug nach oben 
bei solchen krankhaften Zustanden 
der Lunge selbst A’orlianden, durch 
welche ihre respiratonsche Aus- 
dehnungsfahigkeit gehemmt vird, 
also bei ausgedehnten InfiJtrationen 
(Pneumonie, Gangran, Tumor usw ) 
und Atelektasen sowe bei Schrump- 
fungsprozessen des Lungengewebes, 
M enn die Dehnbarkeit der elastischen 
Elemente beeintrachtigt ist Anderer- 
seits \ eimag vielleicht auch eine Er- 
hohung des (abdominellen) Druckes 
von unten, z B bei starkem Ascites 
(vgl S 390),dasAuftretenderBogen- 
teilung zu begunstigen 

Die anatomisclic Ursache der 
Bogenteilung liegt dann, daB ein- 
zelne I\Iuskelpartien starker, andere 


schivacher entvackelt und einzelne I\Iuskelbundel zu besonders starken Kontraktionen 


durcb ilure anatomische Bescliaffenheit befahigt sind. Kraftig entwackelt sind die Muskel- 
ziige, die im hinteren Zu erchfellabschnitt sowohl \’on der Wirbelsaule und den benach- 


// 'C* •>/ 






ri 


barten Rippenteilen, als auch von der 

lateralen Thoraxwand an den Lobus 
// 'c*' postenor des Centrum tendmeum 

lierantreten Durch eine Zusammen- 
‘ ziehung dieser Muskelpartien uird 

d^r hintere ZwerchfeHabschnitt im 
Inspinum erheblich gesenkt, seine 
starken Ausschlage sind am deut- 
hchsten bei frontaler Strahlennch- 
~ jfj.'j tung im Profilbilde zu verfolgen 

~ Wesentlichschwacherundverhaltnis- 

/ maBig kurz sind dagegen die l\luskel- 

IT " >' zuge im vorderen medialen Abschnitt, 

— die von der vorderen Thoraviiand 

Abb 462 Ansicbt des Zi\ ercbfeils von oben (Eisler) zum Centrum tendineum hinziehen, 

Rechts \on der Mitte sieht man den Dnrchtntt der ^ena ca\-a inferior und (^01* GrCIlZC Z^^'lScllC^ dcH iMustcl" 

^ ena hepatica destra. Der de«i Herzbeutelc j«t durch gestricheltc Liiuen - - ^ o T? ■m=‘nnprtl6 

liezeichnet dem Handbuch der Anatomic ion Ba.kdei.eden ) I3S6rn Q0r /. UIIQ O l^ppC ip 

findet sich haufig eine deuthch aus- 
gebildete, schmale muskelfreie Lucke Eine Kontraktion dieser muskelschu achen Teile 
beuarkt nur eine verhaltnismaBig gennge Senkung des Zu erchfellgeu olbes an dieser SteUe, 
auBerdem uard erne betrachtliche Beuegung des medialen Zu erchfellabschnittes auf der 
rechten Seite auch durch den Durchtritt der Vena cava behindert, diemit dem Diaphragma 
fest A’erbunden ist und durch Zusammenhang nut dem an den oberen groBen GefaBeii au 
gehangten Herzen keiner groBeren Ortsveranderung fahig ist Etu a an der Grenze zuasc m 
diesen beiden in ihrer ph 5 'siologischen Wirkung in geuissem Smne zu trennenden . 
schmtten treten die langsten IMuskelfasern von der 8 und 9 Rippe von der seit c en 




Abb 462 Ansicbt des Zi\ ercbfells von oben (Eisler) 
Rechts A on der Milte sieht man den Dnrchtntt der ^eua ca\*a infenor und 
A ena hepatica destra. Der Ans^tz de’i Herzbeutelc j«t durch gestricheltc Liiuen 
l*ezeichnet (Aii« dem Handbuch der Anatomic Aon Bardeeeden ) 
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Thoraxuand her an das Centrum tendineum heran Die weiter medial und ^ om gelegenen 
Aluskelfasem sind uesentlich kurzer die weiter lateral und hinten gelegenen Fasem etuas 
kurzer An den langsten Muskelf'i<;em bewirkt eine Kontraktion die starkste \ erkurzung 
Mit diesen langsten "Muskelfasem der \orderen lateralen Partie wirken a on der \\irbel- 
saule her die uberaus starken Muskelzuge des Crus medtale der Pars lumbalis zu«:ammen 
Hierdurch a\ird bei einer besonders kraftigen Muskelanspannung die Bildung einer flachen 
von vorn seitlich nach oben medialwarts gcnchteten Furche an der genmdeten Zuerch 
felloberflache herv orgerufen die somit sclirag zu den bei der gevv ohnlichen sagittalen 
Durchleuchtungsnchtung das Zvv erchfell tangierenden Strahlen \ erlauft Auf diese Weise 
entsteht eine Teilung z\\ ischen einer flacheren W olbung der hinteren und lateralen Partien 



Abb 463 Ausgesprochene Cogenteiluog der rcchten ZwerchfellbdHte besonders im Inspirium wenigeraber 
such im Exspinum sicbtbar 

D Vcttchad eg 1 k« u tea lit cb I li gke «« guD m I k Pt m t « g« Bt g) h d E kl ni ' u d d 
Autopi ibef d i vgl T IS 390 

'ind einer besonderen Ausbuchtung nach oben der v orderen medialen Z\\ erchfellabschmtte 
Z'vaschen beiden ist im Schattenbilde bei sagittalem Strahlengang em Knick mit teilweiser 
uberkreuzung der Linien sichtbar 

Am anatomischen Praparat des Dtaphrapmas ist es naturgemaB nur moglich die ursachijch 
'^achtigen Einzelheiten m der Anordnung und Struktur der Muskel und Sehnenfasern lestzustcJIen 
ntcht aber em korperliches Bild von dem Zustand zu crhalten in dem sich das Zu erchfell bei einer 
inspiratonschen Kontraktion normalcnveise oder enter Behmderung des Lufteintntts in die Lungen 
efmdet Dagegen durfte vielleicht die genane Betrachtung eines im zueiten Bande naher be 
schnebenen und abgebildeten Falles geeignet sein hieruber eine Anschauung zu v ermitteln Hierbe 
bandelt eb sich um einen Leberechinococcus der im subphrenischen Raum zu ischen Leberoberflache 
und Zwerchfell gelegen ist Der sonst regelmaBig kugeltg gestaltete vcrkalkte Echmococcussack 
und mit ihm das daruber hinu eggehende Zwerchfell zeigte am anatomischen Praparat bemerkens 
uertenveise eine besondere nindliche VorrvoJbung nach oben vom und mcdialu-arts die im Rontgen 
ude eine der beschriebenen Bogenteilung des Zvverchfells genau cntsprechende Konturzeichnung 
'enirsachte Auch die vorher geschilderte Oberkreuzung der Bogenlinien am Knick uar im Bdde 
sr Echmococcusuand deutlich ausgepragt Die Ursache dieser \or\\ olbung glaube ich nicht m 
einet^rimaren ortlichen Ausdehnung des Echinococcus schen zu soMen zumal sich beim Durchschmtt 
es PrSparates kem Hmueib hierfur etua m Gestalt einer besonderen Entwicklung von Tochtcr 
asen oder dergleichen fand Es ist mir vielmehr nahrschemhch daC die Echinococcuscjste ganz 
etiso uie sonst die Leberoberflache durch die pnmar in jedem Inspinum auftretende Bogenteilung 
es Zuerchfells plastisch umgestaltet wurde und sich auch in ihrem Wachstum diesen Emunrkungen 
ngepaCt hat so daB die Form des verkalkten Echinococcus gevnssermaDcn einen dauemden AbguO 
^er sonst nur im Inspinum auftretenden Gcstaltsveranderung des Zuerchfells darstellt Im Hmblick 
lerauf erscheint es wichtig daB am anatomischen Praparat die hochste Kuppe der ninden oberen 
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Zwcrclifell 


^or\\olbung weit \cntral unci medial gclegen uiul \on dem iibngen Ivugchgen Echinococcussacl 
durch cine nach ^orn latcralwarts ^lehcncle Fiirclie abgescUt war Die Kiippe dor Vorwolbuiig war 
\on aliophischci Zwerchfellnuiskulatur uber/ogcn, dcr Lobiis lateralis des Centrum tendmeiim la" 
welter dorsalwarts limter der hoclisten Kuppe Dies cntsprichl gan/ den Schlusscn, die vorhcr aiis 
dei anatomisclien Zwerclifollstrulvtur und dcm Kontgenprofilbiide des Zwerclifells gt/ogen waren 
iind scliemt mir eine weitere Stut/e fur diesc Anscliaming 711 bicteii 

Noch in einem /woiten F.ille, dcr cine besondcrs deutliclic Bogentcilung, und /war niclit iiur ini 
Inspmum, sondcrn in scliw'achcrcm MaBc auch im E\spirium darbot, und m Abb 463 abgelnidct 1st, 
liatte icli Gelegenlieit /ur aiitoptisclieii Kontrolle Es liandelte sicli um eiiic Her/inbuffirien/ niit 
hocligradigem Ascites, die IBogenteihing des /wcrchfclis wiirdc niir als Xcbcnbefiind bei dcr Durcli- 
leuchtiing eilioben Die Autojisic ergab an dcr Oberfl.iclic dcr Eebcr im \ordcreii Absclinitt auf dcr 
Kuppe des rccliten Lappens medial \on eiiier tief cinsprmgcnden Zwerclifellfurclie 7 wisclien dicser 

und einer seiclitcren weitcrcii Fiirclic cineii 
dtulliclieiiBiickcl uiidnmZwcrclifclllecliglich 
im AiisniaCc dieses Biickels eine sclir dcut- 
liclie Atrophic der Muskclfaserii und cm 
brcites Klaffcn dcr geschildertcn Mtiskcl- 
liickc, die iibrigc Zwcrchfellmuskiilatur und 
die Pleura /ci{;tcn iior/iiales A’erlialten 

Alls diescn Feststellungen und wei- 
teren I'on Tjiomas vorgenommenen 
Messungen gcht licrvor, daB dcr Knick 
und die Bogentcilung von eincm stark 
kontraliicrten eiiischncidenden Muskel- 
bundcl und dicnicdiale Kuppel von dem 
sclniachen vorderen medialen ZivercJi- 
fellabschnitt, und xwar von der lOus- 
kulatur, dagegen nicht vom Centrum 
tendinciim gebildct wird, das Cen- 
trum tendineum beteiligt sicli nur m 
einem kleiiicn medialen Bercich diclit 
neben dcm Hcr/cn an der Konturbil- 
dung bci sagittalci Durchleuclitung 
/aim groBten Teil 1st cs wciter dor- 
sahiarts limtei der hoclisten Erlicbung dcr Kuppe gelcgen und daher durch diese 
\ erdeckt 

Die beschriebene Bogentcilung hat namcnthch dann, wenn sie m ausgepragtem ^laBe 
hervortritt, und /umal wenn sie sogai wahrend des E\spiriums sichtbar 1st, /ii nrtiimhcher 
Annahme pathologischer \'eranderungen sowohl am Zweichfell, z B zur Diagnose einer 
Hernia diaphragmatica, als auch von diapliragmalen Pleuraveiwachsungen AnlaBgegcben 
Diese brauchen hierbci aber keineswegs vorhanden zu sein, in mehreren Fallen ennesen 
sich die Pleuren bei der Autopsie volhg frei von Yeranderungen 

AuBer der geschildertcn groBten Einkeibung tntt bisweilen noch em kleinerer abdomi- 
nalwarts gerichteter Knick in einem iveitcr laterahiarts gelegenen Ziverchfellabschnitt 
auf, mitunter auch mehrere feinere Einknickungen Diese iverden durch Kontraktionen 
der einzelnen Muskelbundel heivorgeiiifen, die sich an anderen Rippcn ansetzen Jlan 
muB sich hieibei \or Augen halten, daB die Konturen des Ziverchfellbogens, der sich lei 
sagittaler Durchleuclitung gegen das Lungenfeld abhebt, von Zwerchfellteilen aus gan/ 
I'erschiedenen Frontalebenen stammen Die hochste Kuppe inrd, me lorher au^e u ir 
iiurde, von veit ventral gelegenen Teilen gebildet Die lateralcn Abschnitte des 
fellbogens, die zusammen mit der Thoiawiand den phrenicocostalen Winke 1 eii> 
ruhren von Zw erchfellabschnitten her, die in schnell zunehmender Weise nac ^ 
zuruckweichen Es 1st dies im Bau des Thorax begrundet, der m den seit ic len ar i 
iveiter nach hinten als nach i^orn ausladet 

Bei der Ausbildung der bei fioiitalem Strahlengang sichtbaien Vorwolbung a 
rechten Z\\ erchfellbogen sind dieselben vorher geschilderten Krafte mi 'sam 



Abb 464 Tonnioclell dtr rctliten Zwcrcliftllwolbung (mi 
Inspinuni), hcrgestellt ^on Dr liioMss auf Gnind ana- 
tomischcr und rontgcnoIogisUicr b ntcrsuchunRcn 
(kcin AbguD) 

Benchte die ^crlaufclu^c lurchc, utklie tiiuii holurcii \ordcrc» 

mcdnlcn nnd cincn tuferen hmtrrrn htenfon der 

ibprrmzt 
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Einkerbung mit \Nelcher sich die beschnebene ^o^\%olbung hinten \on dem ubngcn 
Zutrclifellbogen abhcbt beniht auf clem kraftigen Zuge der \orher genannten bp^sonder^ 
laHfjen und starken '\Iuskdbundel Die Einkerbung f illt im Frontalbild etuas hinter den 
Schnittpunkt mit dem Schatten der \ ena ca\ a inferior bz\s dem unteren 1 eil de-j-hinteren 
Herzrandes Auch \entral hebt sich die ^or^\olbung etna einen Oucrfinger Innter dem 
Sternum gegenuber dem ubngen Zuercdifellbogen ab Teilwei&c findct chbci eine 'Ober 
kreuzung der Lmien statt Dios ist darauf zuruckzufuhrcn daB sich hier die Konturen 
der medial gelegenen hoch am Brustkorb ansetrcnden aber nicht stark ansteigendcn 
Pars stcrnalis und die der wtiter literalwarts von tiefercn Punkten zu einer hoheren 
Kuppe ansteigenden 'Muskelfa^em Ireuzen Ein ditht hmter dem Sternum liegendcr 
nach oben zur Bru-^tuand hinaufziehcnder annahemd dreieckigi r klemer Schatten ruhrt 
von einer Fetteinlagerung her die zvvaschen Brustvvand auBerem Pcnkardialblatt und 
Zwerchfell gelegen ist (vgl \bb 473) 

Auch auf der linhen Stite des Zwtrchfclls vverden bisvveilen aber seltener aK rtchts 
erne oder mehrere Emkerbungen beobachtet deren Entstchung m entsprechcnde r \\ cise 
zu erklaren ist Links smd die Einkerbungen aber meist vvemger tief als rechts und 
treten m deutlicher \Veise hauptsachhch erst bei starker 'Magenblahung hervor Links 
bohindert die Last des Herzens wdcht am Zwerchfell eine anatomisch bekannte Em 
dellung hervorruft die Ausbildung einer starkercn \or\Nolbung der mcdialen und vcn 
tralen Z\\ erchfellteile nach oben AuCerdem macht sich hier dcr vorher auf der 
rechten Seite geschilderte EinfluB der \eni cava inferior mcht m «o unmittdbarcr 
^^Plse geltend 

Dem Znerchfellgewolbe fugt sich bei jeder Ge»talt» inderung die I tber phstiscli 
ein und es ist anzunehmen daB die pnmare Lmformiing des ZwerchfclU bei der Em 
atmung von EinfluQ auf die Bildung bestimmter dem Anatomen bekannttr Leber 
furchen ist Anderer«eits hat auch der Druck der Leber namenthch m bestimmtcn 
Lorperstellungen so m Ruckenhge eine gewnsse Bedeutung fur die Ceataltung des 
ZwerchfplU 

^ on anschaulicher K1 irheit ist das Bild dtr Zwerchfellkuppel beim Pntumopenlonctim 
In dem hellen lufthaltigen Raum dcr hierbei unterlialb des Zwerchfells entstcht smd die 
emzelnen Schattenbogen und ihre weitgehendcn I berkreuzungtn auf beiden Sciten mit 
groBer Deuthchkeit zu verfolgen 

Zderchfelhtaud Enter Zo-ercbiellsland versteht man die Lage dcr hochsten Kuppe 
des Zworchfells Er wird am genaiiesten durch orthodiagraphische Mtssiing auf einer 
auQerhalb des Korpers geltgencn Flathe bei fivicrtem Korper festgestellt Lm zuver 
lassiges MaB gewahrt auch die Beziihung auf cinen bestimmtcn \\ irbtlkorper dor durcli 
oine Bleimarle besonders kennthch gemacht 1 st (Lfw Doi s) da die WirbcUaule hcim 
^hig gehaltenen Korper nur uncrhcblichen I age mderungen lusgesf'tzt ist Dagegen ist 
die Hohenbestimmung nach den Rippen des Brustkorbe*; mit dem Fthltr behaftet daB 
dieser bei der Atmung gehoben und gesenkt wird 

Der Zwerchfellstand ist bii dcmselben Mtnschtn keim uincrandtrlicla (>ruBc son 
dem von einer Reihe von Faktoren abhangig dit zu ziemluh crhcblichen \ « rsc!npbungi.n 
fuhren konnen Es <iind dies 1 «hc \usdehnung dtr unteren Thons ipirtur 2 dtr uhtr 
dem Zwerchfell wirkende Zug bzw Druck \ der unttr dem Zwtrchfill herrschtnde 
Vhclominaldruck 4 der Tonus dts ZwtrchfclN -stlbst 

t Die Ausdehnuiig dtr unttren Thorax ipertur hat msoftrn tintn I influB auf dtn 
ZwcrchfclKtand als bei Erwtiterung derselbtn die \nsitzpunktc (lo> /wcrchftlN von 
<?inan(Ipr entfernt werdon was zu tiner Vbflichung dts Hogtns fuhrt Dies tritt mi 
Inspiruim beim costalen Atemt^pus ein \itncidit 1 st hitraiif das von Hoinvtir und 
Holzkmcht festgcstellte Tiefcrtretcn der Zwtrchfcllkuppc bti Erhobiing dcr Armc zu 
nezichtn Umgekehrt bnn-,t cine \ trsthmiloning dcr \pcituT die Ansatzstehen <Us 
^"trchfelK emander naher und ermoghcht damit cm Huhertrettn dcr Kuppt 
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2 Oberhalb des Zwerchfells herrscht der mtrathorakale Druck Derselbe wird gewohn- 
lich als DoNDERSscher „negativer" Druck bezeichnet Man muB sich jedoch gegenwartig 
halten, daB er tatsachlich keine negative, sondern eine positive GroBe ist, namlich der auf 
der Innenflache der Lunge lastende Atmospharendruck minus der Retraktionskraft der 
Lungen Wenn man vom „negativen“ Druck spncht, vernachlassigt man den Atmo- 
spharendruck, der ]a ebenso auf der AuBenflache des Thorax und den ubrigen Organen 
lastet, und berucksichtigt nur die Abweichung von diesem Druck Diese ist m der Tat 
negativ, indem die Retraktionskraft der Lungen auf die Umgebung nicht emen Druck, 
sondern einen Zug ausubt Die Retraktionskraft der Lungen, die in diesem Sinne als 
„negativer“ Druck aufgefaBt wird, ist es, welche die Kuppelform des m den Thorax 
hmemgewolbten Zwerchfells standig aufrecht erhalt Wird die Retraktionskraft auf- 
gehoben, wenn der Thorax eroffnet wird und die Lunge kollabiert, so sinkt das Zwerchfell 
als schlaffer Sack herab, der nur noch am Herzbeutel emen geivissen Halt hat Die Retrak- 
tionskraft der Lunge wird erhoht m ]edem Inspinum und vermindert in jedem Exspinum 
Sie ist allgemem gegenuber der Norm herabgesetzt beim Altersemphysem durch Abnutzung 
der elastischen Krafte Fur den intrathorakalen Druck ist aber nicht nur die Retraktions- 
kraft der Lunge maBgebhch, sondern es kann auch der auf der Innenflache der Lunge 
lastende intraalveolare Druck, der bisher der Einfachheit halber dem Atmospharendruck 
gleichgesetzt wurde, Veranderungen erleiden Der intraalveolare Druck smkt em wenig 
im Inspinum besonders bei schneller und tiefer Ematmung, da die Luft nicht sofort den 
inspiratorisch vergroBerten Raum infolge emer gewissen Enge der Luftwege ausfullen 
kann Starker als diese praktisch fast zu vernachlassigende Verringerung ist die Ver- 
minderung des intraalveolaren Druckes bei Einatmungsbewegung mit geschlossener 
Glottis (MuLLERscher Versuch) sowie im Inspinum bei Trachealstenose und einseitig 
bei Bronchusstenose Jede Verringerung des intraalveolaren Druckes fuhrt zu einer 
Erhohung des Zwerchfellstandes, jede Verstarkung dieses Druckes und ebenso erne Ver- 
nngerung der Retraktionskraft der Lungen, z B beim Altersemphysem ruft eine Ver- 
tiefung des Zwerchfellstandes hervor Hierbei konnte der volhg ausgeghchene intra- 
pleurale Raum auBer acht gelassen werden, da der intraalveolare Luftdruck (vermindert 
um die Retraktionskraft der Lunge) die Pleura pulmonahs unmittelbar an die vom 
auBeren Pleurablatt uberzogenen Thoraxwandungen anpreBt Ist dagegen tatsachlich 
ein Pleuraraum vorhanden und mit Luft oder Flussigkeit gefullt, so ist der hier herrschende 
Druck von EinfluB auf den Zwerchfellstand Beim Pneumothorax kann dieser Druck 
sowohl gennger als hoher sem als der Atmospharendruck Er erleidet im Inspinum durch 
VergroBerung des Thorax und die dadurch bewirkte Verteilung der gleichen Luftmenge 
auf emen groBeren Raum eine Vernngerung, sofern die kollabierte Lunge sich nicht 
mehr ausdehnt Infolgedessen werden die Wandungen der Brusthohle und darunter auch 
das Zwerchfell inspiratorisch angesogen Em Spannungspneumothorax und groBe Pleura- 
exsudate ubertreffen dagegen den Atmospharendruck und drucken das Zwerchfell herab 
Bei hochgradiger mtrapleuraler Drucksteigerung kann das Zwerchfell sogar nach unten 
ausgebuchtet werden Die Darstellung dieser Verhaltnisse schien mir erforderlich, da uber 
diese physikahschen Vorgange noch manche unklare Auffassungen bestehen, ihre Kenntnis 
aber Vorbedingung fur das Verstandnis der Lage und Bewegung des Zwerchfells ist 
AuBer den bisher genannten Kraften kommt fur die Kuppel des Zwerchfells noch das 
Gewicht des auf ihr ruhenden Herzens, vermindert um den Zug der groBen GefaBe am 
Herzen, in Betracht Hierdurch wrd gewohnhch eine Eindellung der Zwerchfellkuppel 
hervorgerufen Wird das an den groBen GefaBen aufgehangte Herz bei besonders tiefem 
Zwerchfellstand von seiner Unterlage abgezogen, so daB es frei im Thorax hangt (Pendel- 
herz), so kommt das Gewicht des Herzens fur das Zwerchfell m WegfaU, dagegen wirkt 
noch der Zug des mit dem Zwerchfell venvachsenen und oben an den groBen GefaBen 
angehefteten Herzbeutels Er wird im Inspinum straff angespannt und zieht die zur 
Mitte steil aufwarts verlaufenden Zwerchfellschenkel empor, wobei die phremcocostalen 
Wmkel breit eroffnet werden 



Zwerchfellstand bej \erschiedenen Korptrlagen 
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3 Der unterhalb des Zwerchfells herrscliende Abdommaldruck ist ebenfalls cme 
wechselnde \on \ielen Umstanden abhangi{,e GroCe Er uird besonders dutch die 
Spannung der Bauchmuskein beeinfluQt Anspannung der'^elbLn bei der Bauchpresse 
druckt das Zwerchfell empor bei Nachlassen der Spannung sinkt ea herab Ferner ist 
die Sch^ere der Bauchorgane namenthch der unter dem rechten Zwerchfell hegenden 
Leber \on EmfluB auf den Zw erchfellstand Er andert sich bei I agewechsel indem bei 
aufrechter Stellung die Leber einen Zug nach abwarts bei Honzontalhge einen maOigen 
Druck bei rechter Seitenlage und namenthch beim Kniehang mit herabhangtndem Ober- 
korper einen ven>tarkten Druck auf dis Zwerchfell ausubt 

4 Der Tonus des Zwerchfells selbst beeinfluCt den Zwerchfellstand m erhebheher 
Weise Bei ruhiger Atmung ist der Hohenunterschied der Zwerchfellkuppen im In 



Abb 465 

Abb 465 u 466 Z^ve^chfcllsta^d urd Heralage bei rcchter und linker Seitenlage unci \erschiedeBen 
Atemphasen nach Jamiv (aus dem GnindnO von T M Groedel) 

U ub g A atm uh c r img g tei titl r E im j 

und Exspinum zwar nicht sehr bedeutend Starkere Kontraktionen der Zwerchfell 
muskulatur bei tiefer Einatmung und noch Mel mehr bcim Krampf z B auf eine 
elektnsche Phrenicusreirung hm (Jamin) bcwirkcn aber cine erhebhche \'erkur 2 iing 
und Abflachung des Bogens und dimit Zwerchfclltiefstand Em auch auUerlnlb 
der Ejgenbewegung des Zwerchfells stets \orlnndcner Tonus wirkt den kriften die 
fur eine passue Lageanclerung des Zwerchfells \on Bedeutung smd in gewissem Grade 
entgegen In gelahmtem Zustande foigt dis Zwerchfell digegen widerstnndslos dicsen 
Kraften 

Alle diese Faktoren wirken auf den Zwtrchftllstand ein und mussen bcim \cr 
such die am Zwerchfell beobachteten Erscheinungen 7u erklarcn berucksichtigt 
uerden Es soli nunmehr das \ erhalten des Zwerchfells bei lagewcchscl bci der 
normalen und %eranderten Atmung und unter \crschKdLnen krankhaften \ erlult 
nissen geschildert werden 


Zuerchfelhtaud bei xerschtedenen Kvrperla^en 

In aufrechter Stellung bildet dis Zwerchftll den bcschnibcntn Rundbogen Die rechte 
Halfte steht bei mittlcrer Atmunosphase m Hohe des \ns-itzts dtr 9 Rippt an der \\ irbtl 
saule die hnke in Hohe des 10 Rippcnansatrcs Bei Kutkenligc nickt der /wcrchfcll 
uogen in die Hohe Der Grund hierfur ist tine \crstirkung dts Dnickts dir Baucli 
«ngeweide Im Sitzen steht der Zwirclifcll clntten itwns titfir aU bum Stihin wul 
uie im Stehen \ orhandene Anspannung der Bauchmuskulatur im ^it/i n cimr I p.chhffung 
ffatz macht und damit der Abdominaldruck sinkt Bci <^citcnl tgi ward der \lxIominal 
unick auf der unteren Scitc auf wcicher der Mmsch hegt erhoht auf dtr olxrtn 




\bb 46> /ucrclifell land lei tiefcr \u itmun in dimiclben 1 all \on \bl 4' s 

'^‘ICcfOhcd I lEfll ll\ K KdlllMlEiX c- 

I « I h h I I E I. I I wk I h fl U 


Bei der gcwohnlichen \tmung ivt dtr cos.tali mit ikm ibdomimlcii l\j) \<.rtjnipt 
europaischen Fnii soli mihr dtr costdi bum Mmnt iiulir dir ilxlomimk 
■tor uberuiLPpn 
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erinedrigt Dementsprechend ist die „untere" Zwerchfellhalfte weit in , den Thorax 
vorgewolbt, also kranialwarts verschoben, die „obere" Halfte ist dagegen flacher und 
caudalwarts verlagert Es sei hierbei gleich die Beobachtung von Hofbauer und Holz- 
KNECHT erwahnt, daB die Atemexkursionen auf der stark gewolbten ,,unteren" Seite ver- 
groBert, die der abgeflachten „oberen‘‘ Halfte vernngert sind Der Grund hierfur 
liegt darin, daB die Zwerchfellbewegungen um so ausgiebiger werden, je starker der 
Bogen gespannt ist, walirend die gleiche Kontraktionskraft einen abgeflachten Bogen 
nur um ein weniges noch weiter abflachen kann 

Zwetchfell bet Atmung 

Die Atmung ist em komph/ierter ^^organg, bei dem verschiedene Krafte wirksam smd 
Je nach dem Vorherrschen der einen oder anderen Kraft untcrscheidet man einen dia- 
phragmalen und einen costalen Atmungstypus Selten ist jedoch einer von beiden in 
reiner Weise vorhanden Gewohnlich smd beide miteinander kombiniert 

Bei dem dtapJn agtnaleti Atmungstypus wird der 
Zwerchfellbogen durch eigene Kontraktion verkurzt 
und steigt daher herunter Hierdurch wird der mtra- 
thorakale Raum vergroBert, die Lunge ruckt m den 
frei gewordenen Raum ein, ihre Wandungen werden 
gedehnt, es wachst damit ihre Retraktionskraft, die, 
solange das Zwerchfell angespannt ist, als potentielle 
Energie aufgespeichert wird LaBt dagegen die Kon- 
traktion des Zwerchfells nach Beendigung des In- 
spiriums nach, so wird die Retraktionskraft der 
Lungen frei und zieht beim Zusammenfallen der 
Lunge das erschlaffte Zwerchfell mit sich empor 
So weekt bei den I'erschiedenen Atmungsphasen im- 
mer die erne Kraft die andere, im Inspinum das 
Zwerchfell die Retraktionskraft der Lunge, im Ex- 
spirium spannt die Retraktionskraft der Lunge den 
Zwerchfellbogen an Bei ruhiger Atmung betragt die 
inspiratonsche Senkung der Zwerchfellkuppel 1 — 2 cm, ihre rundbogenartige Gestalt 
erleidet kerne wesenthche Veranderung Die phremcocostalen Wmkel rucken etwas 
tiefer, bleiben aber noch spitz Bei tiefer diaphragmaler Atmung wird dagegen der 
Zwerchfellbogen deutlich abgeflacht, die Kuppel senkt sicli um 2 — 4 cm (Jaiiin), die 
phremcocostalen Wmkel werden breit eroffnet Bei verstarkter Ausatmung wird durch 
Kontraktion der Bauch- und Lendenmuskeln der intraabdominelle Druck gesteigert und 
infolgedessen das Zwerchfell holier emporgedrangt 

Bei dem costalen Atmungstypus wird der Thorax ebenfalls inspiratorisch vergroBert, 
aber nicht wie beim diaphragmalen Typus durch Tiefertreten seiner Basis, sondern durch 
Erweiterung der seithchen Wandungen Auch hierdurch wird die Lunge inspiratorisch 
ausgedehnt und damit ihre Retraktionskraft erhoht Die inspiratonsche Thoraxerweite- 
rung wirkt nicht nur auf die Lunge, sondern auch auf das Zwerchfell im Smne einer 
Ansaugung ein, jedoch wird bei freien Luftwegen der vergroBerte Thoraxraum so schnell 
durch die in die Lunge einstromende Luft ausgeglichen, daB es hierdurch nicht zu einer 
Erhohung des absoluten Zwerchfellstandes kommt, zumal der dauernd vorhandene 
Zwerchfelltonus einer Ansaugung entgegenmrkt Wohl ruckt bei tiefer thorakaler Ein- 
atmung das Zwerchfell nach anfanglichem Tiefertreten empor (de la Camp) und kann 
sogar bei tiefster Inspiration einen hoheren Stand erreichen als im Exspinum Dies kommt 
aber nur durch die inspiratonsche Hebung des Rippenbogens zustande, an welchem die 
vorderen Partien des ZwerchfeUs angeheftet smd Die dorsalen Abschmtte werden 
dagegen abgeflacht und gesenkt, wie bei frontaler Durchleuchtung ersichtlich ist 




Abb 46/ Herzlage und ZiNcrcIifellstand 
in tiefem In- und Exspinum bei geiiohn- 
lichem gemisclitem Atemtypus 

in tiefem Inspinum, 
in tiefem Kxspinum 



Zncrchfell bei Attnunj 


3^5 



\bb 46S ZttcrchWIstand bei tiefcr Ematmung 



\bb 46) Zwerthfell tand bei tiefer Vusatmun^ in dem^elben Fall \on \bb 4fS 
f l> c rt b 1 G«( 0 h a u l L g fW t f\ gnied L llMl g d\ 1 R «■ 

{»lh hrtUi g t lltnkfh lglS19 

Bei der gewohnlichen \tmung is>t der costalc mit dtm 'ibdominalen r\p \ereinigt 
Bei der eiiropaischen Frau soil melir der costale beim Manne mehr der abdomimle 
Fiktor ubet'.'.Kgetx 


396 


Zwerchfell. 


Stand und Bewegung des Zwerchfells unter krankhaften Verhaltnissen. 


Ande} ungen des Zu.ei clijellstandes 

Zu'C} chfelllwcJisfand. Unter krankhaften Verhaltnissen kommt es zu eineni Zu'och- 
feUhochsiand unter folgenden Bedingungen 

1 Infolge gesteigerten Zuges nach oben Schrumpfungsprozesse der Lungen auf 
tuberkuloser, pneumonischer oder anderer Basis konnen das \'oIumen der Lungen ver- 
kleinem und hierdurch eine Emporsaugung des darunterhegenden Zwerchfells bewirken 



Abb 470 Z^NerchfclUiochstand rcchts bei Lebcrechinococcus 
I^i der DurcWcuchtung der rcchic ZtNerchfellbogen unbewglicb, dcrlinKebewcpt ^ich put Khni'^ch SeiliO J'thrcnrunehmendcs Dnick 
gefuhl m d»*r rechlcn Oberbauchgepend Po>U:\c Komplcmentbindunp«'rcakiionpcRcnubcr EclunococcusflQs'iigKcit 2 "o Eosmophile ^\cgen 
daumidcr loicbtex Teinpcr3tur«leigerungen \crdacht auf cmzundlichc Lr'^chcjnunpcn De^lialb wird die Anlcpung cincs Pneumoperitoneums 
untcrla««<m Operation Mann^kopfproDcr Lchinococcus in den rechten bmteren Tcilcn der Ltber I ri'-ch cnlzflndlicbe fibrinO^-c Aufhgerungcn 

auf der Lcberoberflicbe 


Zw erchfellhochstand infolge mangelhafter Entfaltung der Lunge kommt ferner bei 
Bronchiisstenose zustande Infolge der Luftverdunnung, die bei der mspiratonschen 
ThoraxvergroBerung in den betreffenden Lungenabschnitten emtntt und nicht sofort 
durch nachstromende Luft ausgeghchen werden kann, ward erne Ansaugung auf samtliclie 
Begrenzungen der Thoraxhalfte, sowohl auf die auBere Brustwand als auf Mediastinum 
und Zwerchfell, aufgeubt Dadurch ward die mspiratonsche Abwartsbewegung des 
Zwerchfells gehemmt, und es ist sogar denkbar, daB in besonderen Fallen eine paradoxe 
mspiratonsche Zw erchfellliebung hervorgerufen ward; gewohnhch kommt diese aber 
wegen der aktiven Kontraktion des Zwerchfells mcht zustande Bei dauernder I’cr- 
minderung oder Aufliebung des Luftgehaltes (Atelektase) der Lunge infolge Bronchus- 
stenose tritt auch in der Ruhelage, mcht nur im Inspinum Zwerchfellhoclistand auf Audi 
bei Tracheal- und Lara-nxstenose ist Zwerchfcllhochstand, und zw-ar dementsprechend 
auf beiden Seiten beschneben worden Diescr kann aber nur dann zustande kommen. 
wenn die Stenose nur im Inspinum vorhanden ist Sonst vermag der genngere e\spi- 
ratonsebe Druck die I’erengerung noch weniger zu ubenMnden als der zumal bei Luft- 
hungcr hoebgradig gcsteigerte mspiratonsche Zug, und die Folge ist im Gegenteil cine 
Lungenblahung und'Zwercbfellticfstand, wie dies z B bei emer Kompression der Trachea 
durch Strumen gewbbnhch beobachtet ward 


\nderungcn des Zwerchfellstandes 
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2 Zworchfcllliochstind tntt femer bei Steigerung cles> intraabdominellen Druckes 
z B bei Ascites Metcon'^mus Abdomimltumorcn luf Bei langsamcm Wachstum \on 
letztercn und insbcsonderc rcgelmiBig diirch den gn\iden Uterus Mird gleichzcitig eine 
niA\etteRing der untercn Thon\apertur her\orgerufen Dadurch uerden die Ansatz 
punktt des Zucrchfclls \oncinindcr cntfemt und es uird Incrdurch die Hochdrangung 
der Kuppel ctuas \ermindcrt dagcgen erne stirkcre Anspinnung derselben her\or- 
gcnifen 

Zu einscitigem Z^^ erchlcllhocb^taml geben rechts I eberv ergroGeningen (\gl Abb 470 
und 471) und tumoren sowic subplircniichc Abscesse links Milztumoren und Gasfullung 



\bb 471 Ilochstand des rcchun ZncrcItfiUs l>et (rontalcm Stra)iieni,ang in demselben Pal! \^2e m Vbb 470 
(Lcbereclunococcus) 

des Magens (idiopathische Alagenbhsc Hoffmann) souie auf jeder Seite gewohnlich aber 
deutlicher links Nieren und Nebcnniercntumorcn dronephrosen pannephntische 
Absccsse usw AnlaO 

£s 1st auch auf den \crlauf der Zwcrchfcllkontur bei dem bisher \iel zu wenig 
•ingew andten frontalcn Strahlcngang zu achten Hierdurch kann in manchen Fallen 
eine besondcrs. starkt ^or\^olbung der dorsalen Abschnitte erkannt Merden die bci 
sagittalcm Strahlengang limter der Znerchfellkuppe \erborgen smd Besonders wichtig 
1st dieser Nachweis bci paranephntischen Abscessen mic mchrere eigene Beobachtungen 
lehrten (\gl Abb 472 — 476) Teihvcise werden die dorsalen Partien auch bei sagit 
talera Strahlengange m a ornubergtneigter Stellung des Patientcn bei tiefem Rohrcnstand 
sichtbar und es kann hierbei eine Erhobung des Zwerchfellstandes der dorsalen Abschnitte 
in Frschcmung trcten der sich bei der honzontalen Strahlennchtung dem Isachweis 
entzieht (\gl Abb 474 und 47?) 

Zur Diagnose krankhafter raumbcengender subphrenischer Pro/esse bcrechtigt nur 
ein betrachtlicher cinseitiger Zwerchfellhochstand Dabei 1st zu bcriicksichtigen diO bci 
gerader Durchleuchtung im allgemeinen auch normalerweise die rechte ZuerclifcllhaUtc 
hoher steht als die Imke und schon lediglich infolge \on Jleteonsmus der die Leber 
empordrangt um 1 — 2 Querfinger geboben werden kann 

1 
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3 Auf den Zwerchfellhochstand infolge verminderten Zwerchfelltonus bei Kelaxatio 
diaphragmatica, Zwerchfellahmung und Pleuntis diaphragmatica wird spater eingegangen 
^^'erden 



Abb 4/2 Hochdrangung dcs rcchtcn Z'vvercIifcIIs durch paranephritischen AbsceC (Operatioi ) 

Bel sigittafcr Durch/euchtung steht Ut? rcchtc /wcrchfcll fist 2 Qucrfingcr hClicr nl*; das linXe und bcwcgt ';ich Ixj«oncIeis im lateralen Teil 
schlechtcr aU da- linKc Bci /rontalcr Durchlcuchtung steht dcr rcchtc /ncrchfcllbogtn > icl hoher als dcr linKc und beuegt sjch bc^onders 
im dorsalcn Ab«chnitt nur gaitz \\cnig bei dcr Almung, dcr hnkc dagegen gut 



Abb 473 ^ oraolbung des Jinken dorsalen Z^^erchfeIlboge^s durch hnken paranephritischen AbsceC (Operation) 
Welter \om Kreuzung beidcr ZwcrchfcUbbgen, \gl Skizzc Abb 476 

Z-iLeichfelllufsiand 1 Zwerchfelltiefstand tntt em infolge verminderten Lungenzuges 
bei NachlaB der Retraktionskraft der Lunge beim Altersemphysem Die Abflachung des 


Anderungcn des Z^\e^chfeHst^ndes 
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Zw erchfellbogtiis. imd die brute Froffriung der plirenicocost ilen Wmkel sind neben der 
\unielluiig der Liiiigenfclder und der Honzontilstellung der Rippen wchtige rontgeno 
logi'schc Kennreiclicn des Emplu «'cms Fbcnso fiihrt cm \olumen pulmonum auctum 



\bb 4 4 Zwcn.lifcU land bci Imkssejtigem pan \bb 4/5 Dcrselbt Tall w»c m \bb 474 Sagittalbild 
npphnti cliem \b ceD Sa^ittnlbild b^v ^wfrcchtcr bpi ^omubc^ geneigtem Oberkfirper und tiefem 
StcUung Kfihrc m Hohe des Zworchfclt Kohrenstand 

7 rehflllxiE St h t lit >lrTvU gl h bvb I ItV IitutTgi IV I k Zm hf llbo tn sicht j I t rl b h ( alt d rechte 

1 h bti It Mmu g n r vt x 


dis bcim Asthma bronchnle aus andercr LrjKichc zustandc kommt zum Z\\erchfelltief 
stand \hn\ich wic dies \orhcr bei der Trachcalstenosc bcschneben Aiurde ubenimdet 


der knltigc durch 1 iiftmangel noch besonders \crstirkte mspinton'che Zug die zahl 
reichen durch Kontraktion der Bronchialmuskcln 
hcr\orgenifenen Stenostn in den /ufuhrenden klci 
nen I uftuogen Dagegen bietcn dicsc der schwache 
ren und keincr bleigerung f ilugen im C\spinum 
Mirksamen Rctraktionskraft der I ungen und den 
ubngen ekspiratonschcn Kraften einen nur teil 
wei&c odor kaum zu ubcrwindenden \\idcrstand So 
kommt cs bcim asthmatischcn Anfall nach uenigtn 
Atemzugen zur akuten I ungtnblahung und damit 
7 u /\bnachung und Tiefst ind des Zuerchfclls Bn 
sclmachercn Anfallen ist nocli erne miDige C\ 
kursionsbreite desselben \orhanden bci hoheren 
C raden ist oft namentlich cmseitig fast \olliger 
StiUstand des Zwcrchfclls beobachtet und mehrfach 
irrtumhcli als Zwerchfellkrampf gedeutet worden 
Eine nahere Beschreibung dor beim Asthma bron Vbb 47c Uers ibe laii m kbb 4/j 

chiale beobachtiten Zi\ erchfellpfunomene 1st S 21 S ‘»'® Biid bci frontaiem strahiengang 
gegeben iiorden 1 1 “'aT;. 

Erne ahnliche F rklarung tnfft auch fur die vkute 1 « e i z ) Am r ti z« chf 11 

I ungcnblahung mit kon‘-ekuti\em Zsverchfelltief " J u i gtnd Tt u t *( ''her bi’ 
stand bei hochgndicer B( schleunicune der Atmung s^hi iv" 1 lu 1 Ke tu g »« »ch n w ib « 

j, 1 I ” I ^ ^ Aids* t d d ppelt L t fuhni d 

onnt pathoiogischt Stenosierung dtr Luftwege ZU «ht z-» w im m Abb una k ufuL- 

dies HornkUEr klar auseinandergcsetzt hat " " , 'w ml' ^ 

, t> be 1 n / er hf llbis gl her H he «<)ine d t 

Eanndiesch\\arhereimE\spirium\\irksameRttrak gi a st w g itb 4 j d sch s %on 



tionskraft der I unge nicht so \iel Luft auspressen ,, t l ' g ^ 
alb durch die starkeren mspiratorischen Krafte em 


gesogen wird wenn das E\bpinum \or seiner \ollendung durch em neues Inspinum 
untcrbrochen AMrd Bei einer derartigen Tich\pnoe kommt es zur akuten Lungen 
blahung und Bchinderung des Gasaustausdies svomit \ielleicht die Zirkulationsstorung 
(lurch \orzeitige Unterbrechung der Diistole im tachj kardischen Anfall %erglichen 
\\erden kann Em tachjpnoischer Anfall der zu einer akuten Lungenblahung und einem 
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betrachtlichen Tiefstand beider Zwercbfellkuppen fuhrte, wurde von Jajiix in einenx Falle 
von hj'stenschen Respirationskrampfen init emer stundenlang anbaltenden Atmungs- 
frequenz von 160 Atemzugen in der Minute beobachtet 

Ein Zwerchfelltiefstand kommt weiter bei Erhohung des Druckes im Pleuraraum in 
mancben Fallen von Pneumothorax, beim Oleothorax und bei groBen Pleuraexsudaten, 
die auBerdem durch ihre Schwere varken, zustande 

2 Zwerchfelltiefstand vard femer hervorgerufen durch verminderten Abdominaldmck 
bei Enteroptose und entsprechenden Zustanden Dem Zwerchfell fehlt alsdann die passive 
Spannung, die es normalerweise durch den Abdominaldmck erleidet Es kann zwar auch 
bei FortfaU oder '^^ernngening dieses Drackes mcht schlaff herabsmken, da es durch die 
Retraktionskraft der Lungen nach oben angesogen vird AuBerdem spielt aber auch, 
wie namenthch von Wekckebach hervorgehoben wurde, der Abdominaldmck und beson- 
ders auf der rechten Seite die unter dem Zwerchfell gelegene mnde Leber erne Rolle fur 
das Zustandekommen der Zwerchfellkuppe Es kann dies dadurch erwaesen werden, daB 
bei Enteroptose an Stelle des abgeflachten Zwerchfellbogens mit breit eroffneten phremco- 
costalen Winkeln sofort die normale Kuppelwolbung hervorgerufen werden kann, uenn 
man den Patienten in Honzontallage bnngt und damit die Leber emen Dmck durch ihre 
Schwere auf das Ziverchfell ausubt, oder indem man bei stehendem Patienten mit dem 
GLENARDschen Handgnff auf das Epigastrium druckt Die gleiche Wirkung bnngt erne 
GLENARDsche Leibbinde zustande Wenckebach hat die Bedeutung des Zwerchfelltief- 
standes bei Gastroptose, mit der haufig ein Pendelherz verbunden ist, fur die Zirkulation 
hervorgehoben Indem durch Verstreichen der ZwerchfeUkuppel die Ansatze des Zwerch- 
fells emander genahert sind, kann erne Kontraktion seiner jMuskulatur keine genugende 
Wirksamkeit entfalten Es fmdet wohl erne Anspannung des ZwerchfeUs statt, die auch 
dann emen sichtbaren Effekt ausubt, daB die untere Thoraxapertur verengt und insbeson- 
dere der Abstand von Sternum und Wirbelsaule vernngert vird Da aber im Exspuium 
keine genugende Krummung des Zwerchfellbogens vorhanden ist, kommt es weder zu 
einer nennenswerten inspiratonschen Erweitemng des Thoraxraumes nach unten, noch zu 
emer Druckwurkung auf die Leber Damit entfaUen diejenigen Krafte, die im Inspinum 
fur die Zirkulation von wesenthcher Bedeutung smd, namhch Ansaugung des Blutes 
durch Erhohung des negativen Druckes im Thorax und Auspressung des blutgefuUten 
Schwammes der Leber 

3 Der Zwerchfelltiefstand infolge ernes erhohten Zwerchfelltonus beim ZwerchfeU- 
krampf wird besonders besprochen werden (vgl S 402) 

Andei ungen des ZwerchjelUonus 

Zwei clifellahmung Zwerchfellahmungen infolge Phremcusparalyse, die bei Plexus- 
zerreiBung sowie bei Poliomyelitis, Blei-, Alkohol- und postdiphthenscher Neuntis, femer 
bei Kompression durch Mediastinaltumoren beobachtet verden, zeigen nach Duchenxe 
und C Gerhardt folgende klmische j\Ierkmale mspiratonsches Einsinken der Oberbauch- 
gegend, leichte Emdmckbarkeit des Leibes durch Dmck der aufgelegten Hand, inspira- 
tonsche Aufwarts- statt Abwartsbewegung des unteren Leberrandes, betrachthche Ver- 
schiebbarkeit des unteren Lungenrandes durch Druck der auf den Leib aufgelegten Hand 
Zu diesen mcht ohne weiteres emdeutigen Zeichen treten folgende bei der Rontgenunter- 
suchung erkennbare ]\Ierkmale, die teilweise von entscheidender Bedeutung smd 

Die gelahmte Zwerchfellhalfte steht auffalhg hoch Sie zeigt bei der Atmung entv eder 
eine nur genngfugige normalsmmge oder gar keine ■\''erschieblichkeit oder fuhrt paradoxe 
Bewegungen aus Durch Dmck auf das Abdomen kann das Zwerchfell stark aufvarts 
gedrangt werden Holzknecht und Hofbauer stellten eine, venn auch mcht sehr 
erhebhche mspiratonsche ^^erschiebung des IMediastmums nach der gesunden Seite fest 
Diese ist v ohl wenigstens teilweise darauf zumckzufuhren, daB die mspiratonsche Emiedn- 
gung des endothorakalen Dmckes m dem durch die costale Atmung erweiterten Thorax- 
raum schneller auf der gelahmten Seite durch das von unten emmckende Zwerchfell 
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und die \on obcn einstromende Luft ausgeglichen wird als auf der gesunden Seite auf 
welchcr das Zwerchfell immer tiefer henintertntt und daher die Fullung der inspiratonsch 
aergroBerten Thoraxhalfte mit Luft eine geuisse Zeit crfordert Be\or dieser Ausgleich 



Abh 4 Zwerchfeller chJaffung beidorseits bei neuroti>cher Muskeidjstrophie 


durch die nachstromende Luft bcendet ist wird auf die Wandungen eine Saugkraft 
ausgeubt das kontrahicrte Zuerchfell und die auBcre Thoraxuand konnen dem mcht 
folgen uohl aber die Mediastinalorgane uelche mcht wie sonst m gleicher Weise auch 



abb 4/S ZwerchfelllihTnQng links 


nach der andercn Seite gezogen werden somit treten sie in die gesunde Seite hinuber 
Diese VcFbchiebung des Herz und Mediastmalschattens nach der gesunden Seite ebenso 
'vae Hochstand und paradoxe \ erschieblichkeit der kranken Zwerchfellhalfte wurden auch 
in dem \on Loiflep beschnebenen Falle einer unseitigcn Zwerchfellahmung bei Poh 
neuritis alcoholica und in mehreren Beobachtungen \on Leendcrtz festgestellt Lees 
BFRTz sieht den Hauptgrund der mspiratonschen Verlagerung von Herz und Mediastinum 
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bei Zwerchfellahmung nicht m dem vorher geschilderten verschiedenen Ausgleicb des 
negativen Druckes in beiden Thoraxhalften, sondem dann, daB die gesunden Zwerchfell- 
fasem das Centrum tendineum und das mit ihnen durch den Herzbeutel zusammen- 
hangende Herz und 3 Iediastinum nach der gesunden Seite hinuber und gleichzeitig nach 
unten hinabziehen 

^^ohl das wchtigste ^lerkmal der Zwerchfellahmung ist von Wellmaxx angegeben 
Er fand in einem Falle von traumatischer Phrenicuslahmung, daB bei emer tiefen Inspi- 
rationsbenegung bei geschlossenem Mund und Xase pfuELERscher ■\''ersuch) die gelahmte 
Zw erchfellhalfte nach oben emporriickte. dagegen die gesunde herabstieg Es ist dies 
dadurch zu erklaren, daB die inspiratonsche Druckerniedngung durch die vnderstandslos 
der Ansaugung folgende gelahmte Z\\ erchfellhalfte ausgeghchen ward, wahrend die gesunde 
Zwerchfellhalf te in der normalen inspiratorischen Abu artsbewegung nicht gehmdert mrd 
Diese Beobachtung wurde durch Leendertz bestatigt 

Bei beiderseitiger Zwerchfellahmung smd diese gerade auf dem entgegengesetzten 
'\*erhalten beider Halften beruhenden Erscheinungen ebenso wie eine respiratonsche 
^'erschiebung des Mediastinalschattens naturhch mcht zu eniarten Uber emen der- 
artigen Fall von doppelseitiger Durchschneidung der Xem phremci am Halse, die aus 
therapeutischen Grunden bei einem schweren Tetanus mit allgemeiner IMuskelstarre 
zwecks Ermoglichung der kunsthchen Atmung erfolgreich vorgenommen wurde, benchtet 
Jehx. Eine nach der Genesung beobachtete maBige normalsinnige ZwerchfeUverschieb- 
hchkeit inrd von ihm auf A'erdrangung durch die inspiratonsch geblahte Lunge zuruck- 
gefuhrt. Diese Erklarung ist aus ph3'sikahschen Grunden unhaltbar, da es keine aktiven 
mspiratonschen Krafte in der Lunge gibt Dagegen ist es denkbar, daB eine bei der 
thorakalen Atmimg eintretende inspiratonsche Enveiterung der unteren Thoraxapertur 
die Ansatzpunkte des ZwerchfeUs voneinander entfernt und somit ein leichtes Tiefertreten 
der Kuppel bewirkt Diese von mir bereits in fniheren Auflagen m Betracht gezogene 
Entstehung wurde durch Kure, HIR.•i^LATSU, T.akagi, Xakajama und Matsui tatsachhch 
im Tierexpenment festgestellt Eine weitere Erklanmgsmoghchkeit, daB die Inner\'ation 
des ZverchfeUs auBer durch die im Halsstamm des Phreracus vereinigten Fasem noch 
durch andere Bahnen besorgt mrd, welche im Xen’us subclaAuus oder m anderen Xer\*en- 
strangen verlaufen (sog ,,Xebenphrenicus“) und sich erst kranial vom Lungenhilus mit 
dem Hauptstamm vereinigen, durfte hier -Hohl kaum in Betracht kommen Doch sei 
daran ennnert, daB nach den Benchten dergenannten Autoren auBer un Phrenicus noch 
erne weitere Innervation des ZwerchfeUs durch sj'mpathische Nerven vorhanden ist, 
welche freihch mcht die vaUkurhche Atembev egung bewarkt, sondem an der Aufrecht- 
erhaltung des Zn erchfeUtonus Anted hat. 

^’ermindemng des ZwerchfeUtonus, mcht Lahmung des ZwerchfeUs, vard bei Pleuntis 
diaphragmatica beobachtet (Holl.aexder, vgl S 356) 

Zwerchiellkrainfi Klonische ZwerchfeUkrampfe und auch em seltener FaU von 
tonischem ZwerchfeUkrampf auf h5-sterischer Grundlage smd von Eppixger im Rontgen- 
bilde beobachtet Morden Er beschreibt diesen folgendermaBen der ZwerchfeUschatten 
ruckte dabei fast plotzhch in InspirationssteUung und senkte sich dann aUmahlich 
immer tiefer und tiefer bis zu jener Honzontalstellung, die man nach beiderseitiger 
Phremcusreizimg zu sehen gewohnt 1st In dieser bheb das ZwerchfeU wahrend der 
Dauer des AnfaUs stehen und ruckte darauf erst unter auBerst schneUen Respirations- 
bewegungen allmahhch nach oben. In ahnhcher ^^"eise sah Kiexbock beim hyste- 
rischen AnfaU nut Angina pectons-^nhchen Beschwerden das ZwerchfeU ruckveise 
tiefer treten und dann wahrend anhaltender Inspiration in bedeutender Tieflage still- 
stehen Gleichzeitig trat eine auffaUende '^'erkleinerung des Herzens ein, die offen- 
bar unter Bedmgungen, welche dem V.ALS.ALV.ASchen ^'ersuch entsprechen, durch Be- 
hinderung der diastohschen Blutfullxmg der ^*orhofe und Leerpumpen der ■\'entnkel 
entstanden var 
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Durch elcktn'che Ph^Lnlcu^rclz^Ing dertn ^\lrkung J \mis eingchtnd \or clem 
Rontgcn'diirm \trfoIgi Int wirclhochgridigcrTicfbtnnd dtr betrcffenden/wcrchfelllialftt 
und ma\imilc Offnung dts Kompicmcnt »muines crziolt Infolge der \ erstarkung dc« 
abdomiinlcn Dnickc-' durch di'i plotzhche Tieftrtrtttn dcr gtrei/ten Zuerclifellhalftc 
uard auf dcr andcrtn Sciti. dcr ZwcrchfcIlbOj,en in die Hohc gcdrmgt und es entsteht 
'O cm \\a'igcbilkcns\mptom 

Hi \';zrLM\N\ Int die farulischc Phrtnicusrei/ung chzu benutzt um die ‘^onst unter 
der /wcrchfcllkuppc ccrborgmcn untcrcn I uiigcntcde und die Gcgcnd dc^ phrcnico 
costalcn \\inkeU iin ucitcrcn Lmfingc sichtbar couic Pleurndimionen deutlicher 
kcnntlich 711 maclitn 
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\bl> 4 5) Z\ erchfcll tan I bciclektrt chcrl lirenicu»rcuuni.na<.h J kMis (lusdemCnJndrtD^on 1 M Groeoel) 
hidfrtingcu tier /aerchfellU legmig 

Zunlchst ist darauf lunzuweisen daC \ielfach cine auff illig gennge Zuerchfell 
bcuegung bcobichtct uird olme dab irgcndcm (»rund zur Annahme irgendwelcher 
pathologischer \ cr indcrungcn in Zntrchftll odcr Brus.t und Biuchorganen aorhanden 
bt Ls handelt sich dabei mcist nur um emt gtwbse t ngeschicklichkeit bei der Atmung 
bei dcr 7 B der Thora\ btbondcr^ stark gchobtn und manchmal gleichzeitig auch durch 
mspiratorische Anspannung der Bauchmuskeln das Znerchfell emporgedrangt ward so 
daC Cb hierdurch am Tielertrelen behmdert ward \u{ die mcht selten schon normaler 
weisc namenthch bei ticftm Inspinum beobachtete Bogenteilung die besonders oft 
rechts angetroffen wird wurdeschonS 386aufmerksimgemacht Sie tritt m \erstarktem 
^laOe auf wenn die Enlfaltung dcr I ungt belundert ibt und deshalb clas Zwerchfcll im 
Inspinum starker angesogen wird 7 B bci Trachea' und Bronchu><stcnose groBeren 
Infiltrationcn und Atelektasen dcr I ungeusw (\gl TafeU I Fig 4 chronische Pneumonie 
Tafel \ I Fig G I ungengangran) Dabei bleibt der buckelformig nach oben \orspnngendc 
mediale ^bschnitt bei dcr in>piratorischen Abwartsbewegung des Zwerchfells zuruck 
wahrend der latcrulc Ted sich in gewohnlichem MaOe senkt In andere 1 Fallen 1st bei 
den gleichcn Pro/osen die Zwcrchfellbeweglichkeit im allgememen herabgebctzt 

Eine a erminderung dcr />\crchfclll>ewcglichkcit und zwar cme \cmngerte mspiratorische Sen 
kung des Zwtichftlls ist als Zcichcn cincr bc„innenden Eungentuberkulose %on Uillicms beachneben 
"orden Dieses ‘■o„ iLUAMSschc Phanomenhat imalteren Schrifttumeineausgi.dehnte Besprechun 
und so«ohl \erschitdene ErkldrunoCn als auch cine schr ccrschiedene a\crtschatzung erfahren Dit 
E'cpcnmcnte on i»e la Ca'«p und Mohr die beun Hunde durch Paraffimnjektion oder •\nheftune 
des Nervus phrcnitus nn der Pleurakuppe eine Schadigung dicso Ncr\ en her\ornefen und em darauf 
hm beobachtete /uruckbleiben der respiratonschen Znerchfcllbewegun^, dieser Seite auf cmc Phre 
nicusparese berogen bewenen nicht da 0 eine Lasion des \t.r\us phrenicus dem illi AMs»chen 
Phanomen gewohnlich zugrunde liegt Auch 1st zu beachten daB der Phrenicus beim Menschen mcht 
uber die Pleurakuppe sondern uciter medial \ erlault Immerhtn kann er auch hier einer Schadigung 
freilich wohl wem^ir durch krankhafte Prozesse dcr Lunge selbst als durch Ivompression \on Pleura 
schuarten oder mtchabtinalen Druscn ausgesctzt sein Erne auf diesc Weise zustande gekommene 

As ma R6 tg d g I k I 6 A « 2bl 
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Degeneration des Ners'us phrenicus ist in mehreren Fallen von Relaxatio diaphragmatica anatomisch 
festgestellt vorden Hierdurch ist aber nicht ersviesen, daB die gleicbe Ursache auch dem bei 
inzipienter Tuberkulose angeblich haufigen WiLLiAMSschen Phanomen zugrunde liegt Epp nger hat 
derartige Veranderungen in daraufhin genchteten anatomischen Untersuchungen bei einer groBeren 
Reihe leichter und schiverer TuberJculosefalle vermiBt Eine Behinderung der inspiratonschen Bei\e- 
gung kann bei solchen Krankheitsprozessen, ivelche einen groBeren Teil der Lunge von der Atmung 
ausscbalten, darauf zuruckgefuhrt werden, daB das ubrigbleibende, gesunde Lungenparenchym sich 
nicht so iveit auszudehnen vennag, um den durch die inspiratorische Enveiterung der Thoraxhalfte 
geschaffenen vergroflerten Raum auszufullen Dies kann besonders bei Atelektase ausgedehnter 
Lungenabschnitte infolge Kompression des zufuhrenden Bronchus durch tuberkulose Drusen ein- 
treten Diese Erklarung versagt aber fur diejemgen Falle von inzipienter Tuberkulose, bei i\ elchen 
es sich um gar keine ausgedehnteren Lungenveranderungen handelt Ramentlich in solchen Fallen 
scheint mir die Annahme nahezuliegen, daB die Behinderung der Ziverchfellbewegung auf reflek- 
tonschem Wege zustande kommt und der Reflex durch eine Schmerzempfindung zum Zweck der 
Ruhigstellung des erkrankten Organs, ebenso uie bei dem subphremschen AbsceB, im Gallenstein- 
anfall oder bei emer freien Peritonitis, ausgelost -wird In manchen Fallen mogen auch die gerade bei 
tuberkulosen Lungenerkrankungen so haufigen Pleuraadhasionen auf die Verringerung der Zverch- 
feUexkursionen von EmfluB sein Einen ivesentlichen diagnostischen Wert als Fruhsj^mptom der 
Tuberkulose kann ich dem ^^’■ILLIA’Msschen Zeichen sowohl vegen semes inkonstanten Vorkommens 
hierbei als besonders ivegen der so haufigen Beobachtung bei andersartigen Erkrankungen nicht 
zuerkennen 

Bel Pleiatits diapJu agmahca ist von Kraus eine starke Behinderung, fast Aufhebung 
der Ziverchfellbewegung und zugleich Hochstand des ZwerchfeUs auf der kranken Seite, 
bei Imksseitiger Erkrankung ferner die Ausbildung emer besonders groBen I\lagenblase 
beschneben Hitzexberger fand bei Fallen, welche die von Kraus, Ortner und 
Stexitzer angegebenen klinischen S5’mptome der Pleuntis diaphragmatica (Schmerzen 
der unteren Thoraxpartien, in der Herzgegend, beim Schlucken und bei tiefer Atmung, 
Druckschmerz des Nervus phrenicus am Halse, mitunter Singultus, qualender Husten, 
Erbrechen) darboten, ausnahmsweise Zwerchfellhochstand auf der betreffenden Seite, 
meist dagegen entweder keine pathologischen Veranderungen oder ledighch Einschran- 
kung Oder Aufhebung der respiratonschen Verschiebhchkeit Hollaender beobachtete 
bei Pleiintts diaphragmatica auf der erkrankten Seite Zwerchfellhochstand und ein- 
geschrankte normalsinmge, nicht paradoxe Bewegung Der Zwerchfellbogen zeigte stets 
eine vollig glatte Rundung, me eine Einkerbung und Unterteilung in einzelne Abschmtte 
Hieraus und aus dem Hohertreten des ZwerchfeUs bei Anstellung des MuLLERschen und 
des von Hitzexberger angegebenen Schnupfversuches schlieBt Hollaender auf eine 
Tonusveiminderung des Z\\ erchfells, die durch entzundliche Erkrankung der Muskulatur 
oder der nen^osen Elemente hen^orgerufen ist Nach Abheilung der Pleuntis diaphrag- 
matica verschwanden die genannten am ZwerchfeU beobachteten Symptome sehr schnell 

Durch Pleuraadhasionen und -schwaiten wird die ZwerchfeUbewegung haufig, aber 
keineswegs immer beemtrachtigt Die Behinderung kann allgemem oder auf einzelne 
Abschmtte beschrankt sein Die Zwerchfellkonturen konnen dabei ihre gleichmaBige 
Rundung bewahren Durch Verwachsungen zmschen ZwerchfeU und Brustwand wird oft 
die Eroffnung des phremcocostalen Winkels verhindert Hierbei ist besonders die Bewe- 
gung der lateralen Zwerchfellabschnitte geschadigt, die oft in gerade gestrecktem t^erlauf 
zur Brustwand hinziehen 

Eine vernngerte ZwerchfeUbewegung ward w'eiterhm auch bei abdominalen Affek- 
tionen gefunden Beim snbphi emschen AbsceP ist von verschiedenen Seiten und auch m 
eigenen Beobachtungen ein voUiger StiUstand der betreffenden Zw'erchfeUhalfte fest- 
gestellt w orden Hitzenberger und Zdansky haben sowohl bei subphremschen Abscessen 
als auch bei anderen subdiaphragmalen oder diaphragmalen Prozessen teils Hochstan , 
tells Emschrankung oder Aufhebung der normalen oder paradoxen respiratonschen ^ er- 
schiebung des ZwerchfeUs auf der kranken Seite beobachtet und in anatomisch kontro 
lierten FaUen erhebliche histologische ^'eranderungen der Muskulatur (Degeneration cr 
l\Iuskelfasem, entzundhche Infiltrate, Einlagerung von Miliartuberkeln usw ) nac i 
gewaesen AuBerdem kann aber auch bei tiefer gelegenen, lokal entzundlichen abdomina en 
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Erknnkxmgcn die nicht direkt nut dcm Zucrchfcll m \crbmdang stehen eine Ruhig 
stcllung des Zutrchfells luf rcfkktonschem Woge zubHnde kommen So ist m mehreren 
Fallen aon Cholclithnsis. im Anhll rechtsseitigcr Zuerchfellstillstand \on Smidt und 
WrsTriiM bcobaclitet worden dabei ennes sich die I eberoberfl idle und audi das 
Zwerdifcll bci eincr spatcr \ orgenommencn Operation frei \ on Fntzundungserscheinungen 
Forsth <1111 dagcgcn keine Bclundorung der Zwerclifellbewegung bei Cholelithiasis Bei 
parancplinti^sdiem AbsccB tntt oft eine\olligeRuhigi.tcIhing desZwerchfdBauf (Forstfr 
eigene Bcobaditungen) ciiugc Malcsah idi nurcine Belunderung dcrZucrdifellbeuegung 
uekhe hauptsachhdi den bti frontalem Strahlcngang gut ubtrschbaren lumbalen Toil 
betraf 
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Bei eintr dilfuscn eitrigcn Pentonitis ist ZwcrdifdUtillstand angesichts dos Fehlens 
jeder rcspiratonsdicn Beuegung dcr Bauchdccken und dcr rem thorakalen Atmung 
anzunehmen Da man Patientcn in solchem Zustandc einer Rontgemmtersuchung im 
allgcmeincn nidit aussetzt hegen hierubcr keinc ausgedchnteren rontgenologivdien Beob 
achtungen \or Dodi hat KiRCnnriM sowohl bci fortgeschrittener als bei bcginnendor 
frcier Peritonitis die meiit \on einer Appendicitis aus^jing eine Belunderung dtr Zwerdi 
fdlbeuegung bis zn 2«erdifellstillstand durch die Rontgcndurdileuditung nadigeuiescn 
Orthodiagraphisch stellte cr bei beginnendcr Pentonitis trotz \orhandener Bauchdecken 
spannung betnen Zwerdifcllhochstand test Daraus sdilicBt er daB audi am Zuerdifell 
ebenso wit an den Baudimuskdn reflektonsdi ein akti\er Kontraktionszustand zum 
Zweeke der Ruhigstdlung ausgelost ward Erst im I-ahmungsstadium der diffusen Pen 
tonitis trat ein Zwerchfellhochstand ein 

Paradoxe /ucrdijellbeuegimg Als faradoxe teaegioig wird eine inspiratonschc 
Hebung des Zwcrchfells bczeichnct Ividit zu aeruechscln ist hiemut em solches mspira 
torischcs Hohertreten lecliglich der \ordcren oberen Zuerchfellkonturen welche bei tiefer 
thorakaler Atmung durch die starke inspiratonschc Hebung des Brustkorbes zustandc 
kommt und keinc wirkhche Erhohung der Zwerchfellkuppe gegenuber dem Brustkorb 
darstellt (sog pseudoparadoxe Bcuegung von HorpvuER und Holzkneciit) DaC hierbci 
tatsdchlidi bcbonders die hmteren Zwcrchfellabschnitte tiefer treten ist bei Durch 
Icuditung im frontalen Durchmesser ersichtlich (vgl S 3?7) Am deutlidisten kommt die 
echte paradoxe Bewegung zum Ausdruck vvenn nur eine Zwerchfellhalfte sich aufwarts 
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be\\egt, ^\ahrend die andere tiefer tntt Es entsteht so ein Waagebalkens3TOptom Die 
verschiedenen, zum Teil schon besprochenen Zustande, unter denen eineparadoveZwerch- 
fellbe\\ egung erfolgt, sollen liier unter einheitlichen Gesichtspunkten kurz zusammen- 
gefaBt werden 

Fur das Zustandekommen der paradoxen Bewegung sind z\\ ei Umstande von Bedeu- 
tung \ eine vermehrte inspiratonsche Ansaugung des Zwerchfells nach oben und 2 eine 
vermehrte Xachgiebigkeit des Z^^erchfells 

Die erste Bedingung, ein verstarkter aufwarts gencliteter Zug, ist dann vorlianden. 
wenn die Lungen sich nicbt entfalten und den durch die Wirkung der Thoraxmuskeln 
inspiratonsch ep,\eiterten Brustkorb nicht ausfullen konnen Diese \’erhaltnisse sind 
normalen.\ else beim ^lLU.ERschen Versuch (tiefe Inspirationsbewegung bei ^'erschluB 
von Mund und Xase) gegeben Eine bei Durchleuditung in sagittalcm Strahlengang 
sichtbare leichte Aufw artsbew egung beider Zwerchfellhalften ist jedoch nach Hitzen- 
BERGER nur auf die ventraJen Teile beschrankt und auf gleichzeitige Starke Hebung des 
Brustkorbes zuruckzufuhren, da ein Tiefertreten der dorsalen Partien in frontalem 
Strahlengang erkannt -wird Eine Erschw erung, wenn auch nicht vollige Behindening 
des Lufteintntts hegt bei Tracheal- und Bronchusstenose vor Dadurch wird die Abwarts- 
bewegung des Zwerchfells vermindert, und zwar weniger bei der Trachealstenose, bei 
w elcher der Reiz des Sauerstoffmangels eine verstarkte Zw erchfellkontraktion auslost, als 
bei einseitiger Bronchusstenose, bei der die gesunde Halfte den Ausfall der kranken 
groBenteils ubermmmt Hierbei kann auch eine paradoxe inspiratonsche Aufwarts- 
bewegung der Zwerchfellhalfte auf der Seite der Stenose erfolgen, meist ist aber nur die 
normale Abwartsbewegung beschrankt (vgl S 216) 

In starkerem Grade tritt die inspiratonsche Aufw artsbew egung beim ^luLLERschen 
Versuch dann ein, wenn gleichzeitig auch das zweite Moment, eine vermehrte Xach- 
giebigkeit des Zwerchfells, vorhanden ist, und vor allem dann, wenn diese vermehrte 
Xachgiebigkeit sich auf erne Zwerchfellhalfte beschrankt Bei einseitiger Zwerchfell- 
lahmnng folgt die gelahmte Halfte beim MoLLERschen \'ersuch waderstandslos dem Zug 
nach oben weit hinauf und gleicht dadurch die inspiratonsche Druckemiedngung im 
Thorax aus, dagegen vermag unter diesen Umstanden die gesunde, sich kontrahierende 
Zwerchfellhalfte tiefer zu treten Hierbei ward das ausgesprochenste Waagebalkens^mptom 
beobachtet (Wellmaxx) An Stelle des MuLLERschen Versuches empfiehlt Hitzex- 
BERGER zur Funktionsprufung des Zwerchfells den Patienten „schnupfen‘‘, d h eine ganz 
kurze Inspiration durch die Xase bei geschlossenem IMunde machen zu lassen Die hierbei 
normalen\ eise auftretende schnelle. ruckartige Abw artsbew egung des Zwerchfells wird 
bei neiwoser oder muskularer Schadigung nur einer Zw erchfellhalfte durch eine paradoxe 
Bewegung, d h Hohertreten der kranken bei Abw artsbew egung der gesunden Halfte 
ersetzt Infolge des schnellen Eintntts der durch das ,,Schnupfen“ bewirkten Druck- 
anderung soU die Probe weitaus empfindhcher sein als der I\IuLLERsche ^'ersuch Auch 
ohne daB die erste Bedingung einer Behindening der Entfaltung der Lunge gegeben ist, 
also bei freien Luftwegen, wird auch bei einseitiger Zw erchfellahmung und ebenso bei 
ZwerchfeUerschlaffung (Relaxatio diaphragmatica) zuweden eine leichte paradoxe Auf- 
w artsbew’egung, meist aber nur eine Beschrankung der normalen inspiratonschen Abw arts- 
bew egung gesehen 

Beide Voraussetzungen, sowohl eine inspiratonsche Behmderung des Lufteintntts 
wie eine Erschlaffung, dagegen nicht eine Lahmung (') des Zwerchfells, smd ferner in 
solchen Fallen von Pneumothorax erfullt, bei denen sich der Lungenstumpf mangelhaft 
oder gar mcht inspiratonsch ausdehnt Demen tsprechend findet beim Pneumothorax, 
sowoU beim trockenen Pneumothorax als auch bei gleichzeitigem ErguB, haufig eine 
paradoxe Zw erchfeUbew egung statt Bezughch anderer Erklarungsversuche des Pha- 
nomens, welche vieUeicht in emzelnen Fallen unter besonderen Umstanden, mcht aber 
^vle die eben gegebene Darstellung auf alle Falle von paradoxer Bewegung bei Pneumo- 
thorax zutreffen, sei auf die Ausfuhrungen beim Pneumothorax verwiesen (vgl S 38 1) 
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Die gC'Clnlderten bei dcr Durclileuchtung beobnehteten Z\\ orchlellbe^^ egungen konnen 
im K\ mognmm fcstgelnlten und in ibrencinzclncn Plnsen nabcrimU sicrt w erden {D Mm) 

Htnua und Relaxatio diaphragmatica 

Schr ihnhchc klmische und auch rontgenologi’Jclic SMnptomenbilder warden einer 
NCits> durcli / crchftUhcrmcn andercr5>eits durch abnormcn Hochstand ciner degtnerierten 
und hodigndig \crdunntcn Zwerchfellhalftc herxorgenifcn uclchen man als C euiraUo 
odtr bes'.cr hclaxalw diaphraginatica bczcichnet Bcidc Ivnnkheitszus.tande w erden in 
dcr Kegtl links schr mlI bcltcner reebts angetroffen da rechts das massige Organ der 
I tber eincr Hochdrangung dcr ubrigen Bauchorganc entgegensteht 
A1 Ursachc eincr /wcrchfcllcr 
'chhffung 1 st mehrfacli anatomisch 
tint 1‘hrenicubscbadigiing diirch PIcu 
ra^cliwartcn fcstgcstellt in anderen 
Fallen wurden dagegen am Flircnicus 
keinc \ erandcrungen und nur cinc 
fcttige cider fibrose Lntartung dcr 
/werchfellmuskulatur gefunden und 
einc angcbori. no I ntstehung angenom 
men Klri Hirxmmsi. T\k\ci 
und MvTbti erzcuglcn 
e\penmcnteU bci Tieren emcn dcr 
Reh\atio glcichcn /ustand durch 
HerausreiCcndeslmkcn Phrenicus und 
zwar am konstantesten dann wtnn 
glcichzcitig auch das Ganglion cocli i 
cum csstirpiert wurdc ton wclclicm 
tonischc Impulse uber die Sjanpatlu 
cusbahnen zum Zwcrclifell gehen 
Dcmcntsprcchend fand I\ro!I daO 
kunsthchc I nterbrechung der I citung 
des Nertus phrenicus alltm nur zur 
Lalimung dicr nicht zu \olliger Er 
chlaffung dcs ZwcrchfelU fulirt 

Der Dntcrschied zwischen eincr Hernia und emer Rclavatio diaphragmatica liegt 
dann daD bei ciner Herme die den Bruchmhalt bildcnden Bauchemgeweide durch eine 
Zwerchfcllucke in den oberhalb des Zwerchfclls gelegenen Brustraum hindurchtreten — 
dabei konnen sie ton cinem Bruchsack uberzogensem Oder nicht (Hernia tera spuria) — 
bei einer Relaxatio diaphragmatica tterden dagegen die gleichfalls nach oben terlagerten 
Bauchorganc ton dem crschlafften Zwerchfell uberetolbt und ^egen den Brustkorb 
abgegrenzt In bciden F illen betrifft die Vcrlagcrung in erster Lime den Magen oft auch 
den Dickdarm seltcner bei Hcmien andere Biuchorgane 

Das \orliegcn einer Herme ist dann oline wciteres zu erkennen wenn einzelne weit 
m den Thoraxr lum hineinragencie Abdominalorgane sich deuthch an der Bruchpforte \ on 
dem sich seithch anschlicOenden an normaler Stellc sichtbaren Zw erchfellbogen abheben 
Oder wenn cine besonders starke Verscliieblichkeit der oberen Begrenzung dieser Bauch 
organe bei I agtwechsel \orhanden ist (HiTZENBERCcr) In sehr \ielen anderen Fallen 
stoCt dagegen die Unterscheidung \on Herme und Relaxatio auf erhcbliche Schwiene 
keiten 

Da Magen und Dickdarm bei den Zustanden gewohnlich stark mit Luft gefullt 
siind entstehen charakteristische Rontgenbilder mit groCen hellen Raumen die weit 
ms 1 ungenfekl hmeinragen und von diesem durch cine schmalc bchattenlinie abgetrennt 
t>ind Diese GrenzIimetvirdbeiderHernievonderWanddesMagensbzw Darmesgebildet 



\bb -iSl Relaxatio diaphragmatii.a 
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bei del Rclaxatio dagegen durch den Zwerchfellbogen zusammen mit der angelagerten 
JIagen- odci Damnvand In bcidcn Fallen konnen ahnliche oder ganz ubereinstimmende 
Bildci zustande kommen, namentlich dann, wenn der luftgeblahtc iAIagen von der Wirbel- 
-saulc bis zur Thorawvaiid hinubcrreicht 

Fine Entsclieidiing, ob die Grenzlinie von der Alagenwand allein oder von Zwerclifell 
plus Magenwand gebildct wird, ist auf Grund einer einzigen Rontgenaufnalime oft unmog- 
lich Dies leliren die autoptiscli festgestellten Felildiagnoscn verschiedencr im Schnfttum 
nicdcrgelcglcr Fallc von Relax.ilio diaphragmatica, die im Leben als Hernie angesprochcn 
waren, z B dci Fall HiKScn-Hn.i)i:nRAND-HLSS-EGGLLiNG und der Fall WinDEMANK- 
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Kokie-Geaser, sowie auch ton Hcrnien, bei denen cine Relavatio angenommen war, 
z B der Fall Lotze-Risee 

In dem Bestreben, die Diffeicntialdiagnose zu fordern, w’urde zunachst der Hauptw'crt 
auf ijinhtwnelle Alomente gelegt So w’urde die abweichende Bew'egung der Grenzlinie 
bei der Atmung und ferner bei der Plirenicusreizung von Hekz und Kienijock als Unter- 
scheidungsmerkmal angeselien, und zw'ar sollte eine paradoxe respiratorisclie Versclneb- 
lichkeit fur Hernie, ein norniales A'^erlialten fur Rclaxatio sprcclien Tatsaclilicli ist auch 
bei Hernien mehrfach eine parado.xe Verschiebung von Bauchorganen beobaclitet worden 
Sie ist darauf zuruckzufuliren, daO der Bruchinhalt der Ansaugung durch den inspira- 
torisch verstarkten negativen Druck des Brustraumes folgt und w'eiter durch die Bruch- 
pforte hindurchtritt Dies Verhalten ist aber nicht frei von Ausnahmen, da die Bauch- 
organe mit dem Zw^erchfell an der Bruchpforte verw'achsen sem konnen, w'obei sie dann 
mit dem Zw^erchfell znsammen inspiratonsch tiefer treten, wie z B m den Fallen Lotze- 
Risee und Geassner-Freud und Horner Andererseits erscheint es sehr w'ohl dcnkbar, 
daB ein hochgradig erschlafftes Zwerchfell bei Rclaxatio diaphragmatica, zumal w^enn der 
Nervus phremcus gelahmt ist, w'le dies m einigen Fallen festgestellt wurde, ebenfalls 
paradoxe Bew'Cgungen ausfuhrt Tatsachlich wurde dieser zunachst von mir aus theo- 
retischer Uberlegung gegenuber der Behauptung von Hertz und Kienbock erhobene 
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Einwind durch eine Beobachtung \on Leendertz bestatigt welcher bei emer Rela\atio 
diaphragmatica eine paradoxe respiratonsche Bewegung der geschadigten Zuerchfell 
halfte sah Dies Verhalten ist allerdings nicht die Regel Es ^^urde vielmehr m der 
Mehrzahl dor Falle \on Rela\itio diaphragmatica erne normalsinnige aber \enninderte 
A erschieblichkeit der erschlafften Zwerchfellhalfte festgestellt so daB man hier noch eine 
u emgbtens teihv eis-e erhaltene R er\ enleitung und Kontraktilitat der Aluskulatur annehmen 
muB In emem Falle \ on Relaxatio sah ich im Stehen normalsinnige im Liegen paradoxe 
Bewegung — Audi eine Phrenicusreizung kann au:> den gleichen Grunden zu keiner 



Abb 483 lleroia diaphragmatica 
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sicheren Entsdieidung fuhren Es ist zwar anzunehmen daB bei einer Rela\atio dia 
phragmatica der Z\\ erdifellbogen auf Reizung des nodi funktionstuditigen \er\us 
phrenicus hin tiefer tntt dagegen die Magenwand bei Hemie nicht Es kann aber auch 
bei Hermen der mit dem Zwerchfell \er\tachsene Magtnbzw Darm durch die Kontraktion 
des Diaphragma herabgezogen %\erden und andererseits der Phrenicus bei ReH\atio 
gelahmt scin und daher den Reiz nicht zum /werchfell fortleiten So bewirktc die links 
seitige Phrenicusreizung in emem \on Sciiaap mitgeteiUen Fall \ on hnksscitiger Rehxatio 
kem Tiefertretcn des Bogens auf der linken Seite sondem nur auf der gesunden rcchten 
Seite wahrend die Imke Bogenlinie im Gegenteil m die Kobe ging 

Em ^vcsentlich groBerer differentialdiagnostischer Wert kommt den vwrphologischen 
Zeichen zu Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal besteht dann daB bci einer Hcmie 
die Konturen der a orgefallencn Teile untercmander oder mit dem Zwerchfell bei dieser 
Oder jener Durchleuchtungsnchtung emen deutlichen bilden wahrend bet eintr 

ReIa\atio das Zwerchfell uber den Abdommalorganen stets als einheitliclicr Bogen aus 
gespannt ist In manchen Fallen z B wenn die Magtn und Darmteile schon bci 
sagittalcm Strahlengang nebeneinander sichtbar sind und sich unglcichmaBtg uinklig 
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voneinander absetzen, ist demnach die Diagnose auf Hernie ohne weiteres einfach 1 st da- 
gegen eine regelmaBige Bogenlinie uber einer groBen iMagenblase sichtbar, welche die ganze 

Breite zwischen Wirbelsaule und Thorax- 
wand einnimmt, so kann dies Bild sowohl 
durch den Magen allein bei einer Hernie, 
als auch durch Magenwand und Zwerch- 
fell zusammen bei einer Relaxatio hervor- 
gerufen sein Alsdann ist bei den ver- 
schiedenen Durchleuchtungsrichtungen 
und besonders auch bei frontalem Strah- 
lengang zu untersuchen, ob stets eine 
einheithche Rundung der Konturen be- 
stehen bleibt oder ob sich unter bestimm- 
ten Bedingungen doch einzelne Organe 
winklig voneinander abtrennen lassen 
Ferner ist das Verhalten bei Lagewechsel 
und bei verschiedenem Luftgehalt des 
Magens und Darmes zu beobachten 
(Beltz) Durch Absaugen oder Ein- 
pumpen von Luft mittels des Magen- 
schlauches gehngt es meist bei einer Her- 
nie verschiedene Bilder hervorzurufen, 
indem der Magen bald an die Thoraxwand heran, bald davon abruckt Im ersteren Falle 
ist eine regelmaBige Bogenspange oberhalb der groBen Magenblase sichtbar, nach Ent- 

leerung der Luft aus dem Magen 
nimmt die Grenzhnie dagegen unregel- 
maBige Gestalt an, da nunmehr in 
dem zwischen Magen und Thoraxwand 
entstehenden Zwischenraum andere 
vorgefallene Abdommalorgane oder 
aber ein Zwerchfellabschnitt hervor- 
treten Demgegenuber bleibt bei einer 
Relaxatio diaphragmatica die Bogen- 
linie unter alien Umstanden in regel- 
maBiger Wolbung bestehen, sowohl 
wenn der darunterliegende Magen und 
Darm stark mit Luft geblaht, als 
wenn er zusammengefallen ist Die- 
ses wichtige Unterscheidungsmerkmal 
darf als Regel gelten, von welcher 
aber auch Abweichungen vorkommen 
Denn es ist einschrankend zu bemer- 
ken, daB einerseits bei Hernien trotz 
der angegebenen Versuche nicht im- 
mer eine Absaugung der Luft aus dem 
Magen und damit eine Beseitigung der 
einheitlichen Bogenlinie gehngt und 
andererseits auch bei Relaxatio in 
seltenen Fallen erne vnnklige Lmien- 
fuhrung beobachtet ward Diese kann 
der schon unter normalen \''erhalt- 
nissen im Inspinum aufti etenden und S 386 naher geschilderten Bogenteilung entsprechen 
oder bei einem sehr schlaffen Zwerchfell durch eine besonders Starke Luftblahung ernes 
Hohlorgans, des ^Magens oder des Colons, entstehen 



Abb 485 Zwerchfellhernie links nach Kontrastfullung des 
Magens 

Derselbe Fall \on Abb 4S4 
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\uBer dtr Bogcntcilung uird luch eim dopf>eUe Koiilnnerimg der Bogenlinie 

beobichtet (\gl Abb 4S1) Sit ist \on Ai xsici ( lr und anderen Autoren beschneben 
und \on Gl\s«;nli in cincm cb ir'iktensti''chtn Bildt m Ge-^talt zweier gekreuzter 



\bb 4S)' rdaxatio diaplin 'bb 4S7 Relaxatio diaphragmatic! 
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Bogenlinien auf der \ufnahnit fcstgeh illen uorden Die$c doppeltc Kontuncrung beruht 
auf Stufcnbildnng in der W md « debt die ( asbiast dcs Alagens \ on der I unge trennt Die 
^orstellun{, daB die obtrt dtr pir illeltn Linien durcb di^iZwerchftll die untere dnreh die 
Magenwand hcr\orgerufen utrdt cr-'chemt lus 
phjsik'ili«cbcn ( runden unmoglicli da zwisdien 
beiden kein unau^gcfullter Haiim ent'>tchen kann 
Die doppelte Kontuncrung 1 st dann auf Stufen 
in dem Zwerdifell und der diChtm dicht anliegen 
den Magenwand zubammen zu btzitlicn wenn 
sidi eine dcutlidit Abhangigktit xon der \tmung 
erkennen 1 iQt indem sie beim Inspinum auftritt 
im Fxspinum schwindet Emc hicrbci bisweilen 
zu beobaclitende tberkreuzung der Limen ent 
spricht der sclion unter nonmlen Vcrlialtnisscn 
geschildcrten Cberschneidung der Bogen (\gl 
Abb 459 ) nur 1 st die Tcilung hier uesentlich 
starker ausgepragt und die doppelte Kontunerung 
innerh ilb des f,rol3en Luftraumes der Magenblase 
'lel welter und deutlicher zu \erfolgen als unter Vbb483 Herniadiaphra§matica(schematisch) 
normalen \ erhaltnisscn Erne doppelte Oder Si?; .““coS V. » “ J,?" 
sogar mehrfaiht, Kontuncrung kann aber auch ui)*r« « m a coi begr« i«iil e bg mui 
aus anderer L rsadie und dann in anderer M eise 

dadurch zustande kommen daO penstaltische Wellen des Magens welcher nach oben 
'erlagert und gleichzeitig gedreht 1 st an der gegen das Lungenfeld genchteten groGen 
Kurtatur entlanglaufen und dadurch fortschreitende Eindellungen erzeugen Die hier 
durch entstehenden doppelten oder mehrfachen Bogenlinien smd einander parallel oder 
auch zum Teil sich kreuzend angeordnet sie ziehen sich konzentnsch zu-iammen und 
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zeigen rhythmischen Wechsel, der von der Atmung unabhangig ist Hitzenberger 
beobachtete diese Erscheinungen bei emer Relaxatio diaphragmatica und nimmt an, 
daJ3 sich hierbei die Bewegungen des 
]\Iagens dem dicht anhegenden schlaffen 
Zwerchfell mitteilten Er weist darauf 
bin, daB das gleiche Bild auch bei 
emer Hernie am Magen allem zustande 




Abb 489 GroQe Hernia diaphragmatica Abb 490 Hernia diaphragmatica 

Der iinKe Thora\'-aum ist voUstSndig- ^on JVfagen, Dunn und DefseJbera]]\onAbb ^Spin Schr5gsledung ^rKardia, bei^ P>iorus D/e 
DicKdarm erfullt Die IinKe Lunge ist ganz Einschniirung im absleigenden Magenleil ist von ^\echseIndcrSt3rKe, tritt 

zusammengeschrumpft nber stcts in der glcichen Slellc auf Ls handelt sicb nahr«icheinlich um 

eine spasliscbe Einschnurung des Magtns, welche durch daruber hmweg 



Abb 491 Situs emer ZuerchfellhernienachRisEL 
IL linke Lunge, M Magen, col Colon, 

Ztcd Rand des Zi\erchfeIIdefekts 


zicbcnde Dunndirmschlingen ausgclosl ^Mrd In den latcralen unteren 
Abschnitten Dunndarmfullung 

kommen konne Erne doppelte Kontunerung 
allem ist demnach mcht als sicheres Unter- 
scheidungsmerkmal und nur dann als Bevveis 
emer Relaxatio diaphragmatica zu betrachten, 
wenn erne deuthche Abhangigkeit von der 
Atmung und erne der respiratorischen Zwerch- 
fellteilung entsprechende Form der Bogen- 
bnie nachzuweisen ist Auch ist dies Zeichen 
nur m positivem Smne fur Relaxatio dia- 
phragmatica zu verwerten, sem Fehlen spncht 
mcht dagegen In einem selbst beobachteten 
Faile von Relaxatio waren beide Arten der 
Bogenlmien, namlicli sowohl erne nur im In- 
spirium auftretende Bogenteilung mit teil- 
weiser Uberkreuzung, als auch von der Respi- 
ration unabhangige Schattenspangen sichtbar, 
die sich in rhythmischem Wechsel von dem 
oberen Bogen loslosten und Jangsam abwarts 
verhefen, diese waren durch penstaltische 
Wellen des IMagens hervorgerufen 

Die smnfalhgste Unterscheidung gestattet 
die von Gotze hierfur empfohlene Luftein- 


blasung ins Abdomen, mdem das Gas bei emem Zwerchfehdefekt in den Thoraxraum 
hindurchtritt, bei emer Relaxatio diaphragmatica dagegen mcht Auch hierbei ist aber 
wieder erne Einschrankung dahin notig, daB das Verfahren bei emer allseitig am Bruchsack 
venvachsenen Hemie naturlich versagen muB, da alsdann die Luft mcht in den Brustkorb 
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emdnngen kann Ferner bedarf die Aniegung des Pneumopentoneums stets einer Indi 
Nation und ist memes Frachtens nur dann eriaubt wenn erne sichere Entscheidung auf 
anderem Wege nicht moglich ist und da\on therapeutische MaBnahmen msbesondere 
eine Operation abhangig gemacht ^\e^den 
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Abb 494 Zwerchfellhernie der LARREVschen Spalte (Operation) 

\gl Abb 495 
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Abb 495 Zi\erchfeUherme der LARREVschen Spalte mit Dickdarminhalt 
Derselbe Fall ^on Abb 494 Queraufnahme 

Zu ervvahnen ist noch em indirektes Verfahren von Hildebrand und Hess, das in dem von Hirsch 
falsch gedeuteten Falle zur richtigen Erkenntnis mit beigetragen hat, namhch die iSIessung des Gas- 
druckes im ^Magen Dieser zeigt bei einem v'ollstandig in die Brusthohle v erlagerten Organ bei einer 
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Hernte cine mspiratonscht Druck'scnV.un? und eincn cxcpintonbchcn Vnstieg Dagegtiiwei tderDruck 
inderBauchhohle 2 B bcicincr KclaMtiodnphngmatica sowohl im Inspinum al im Exspirium eine 
doppelte Schwankung namfich m btiden Phisen ziinich»t einc and dann cmc Zunahme auf 



\bb 4j6 GroOe HiatU!>hernic recht$ 
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\bb 497 GruBe Hiatuahernie rcchts 
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Durch Beachtung der genannten 'Merkmale und zwar gewohnlicli au(.h ohne Liift 
Mnbhsung ms Abdomen kann meist bei sorgfaltiger und wiederholter Lntersuchung eine 
Entscheidung zwischen Hcmia und Relaxitio diaphngmatica getro//en uerden 
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Sowohl bei Hernia als bei Relaxatio diaphragmatica wird oft eine Verschiebung des 
Herzens und Mediastinums nach der gesunden Seite beobachtet, deren Grad je nach 
der Atmungsphase und dem FuUungszustand der verlagerten Abdominalorgane, beson- 
ders des ]\'Iagens, erheblich wechseln kann 

Aufgabe der Rontgenuntersuchung ist es weiterhm, den Inhalt und die Lage der m 
den Thorax vorgewolbten bzw emgedrungenen Bauchorgane zu bestimmen Gewohnhch 
bildet der ]\Iagen aUein oder zusammen mit Teilen des Dickdarms den Bruchmhalt Wenn 
der ]\Iagen in ganzer Ausdehnung hindurchgetreten ist, nimmt er die Form emer vor- 
gewolbten U-formigen Schhnge an, deren Lagerung m fast alien Beobachtungen gleich- 

lautend geschildert wird Die groBe Kurva- 
tur sieht nach oben, die kleme nach unten, 
der von der Kardia aufwarts verlaufende Teil 
der Fornix und oberen Korpusabschmtte hegt 
hmten neben der Wirbelsaule, der prapylo- 
nsche Abschmtt vorne Kardia und Pylorus 
stehen bei volhger Dislokation des Magens 
annahernd m gleicher Hohe Ist nur em Teil 
des Magens durch die Lucke hindurchgetreten, 
so bildet sich mcht selten erne Kaskadenform 
aus Diese ist auch als differentialdiagnosti- 
sches Zeichen verwertet worden, welches fur 
Hernie und gegen Relaxatio sprechen sollte, 
aber mit Unrecht, denn es kommen auch 
bei der Relaxatio ausgesprochene Kaskaden- 
formen des Magens vor (vgl Abb 487) Nicht 
selten werden sowohl bei Hernie als auch bei 
Relaxatio ]\Iagengeschwure beobachtet, zu 
deren Entstehung wohl Storungen der GefaB- 
versorgung mfolge Abknickung der GefaBe 
bei den genannten Form- und Lageverande- 
rungen des Magens verantwortlich zu machen 
sind (Kienbock, Hitzenberger u a ) 

Ist bei emer Hemie auch das Colon in 
groBer Ausdehnung vorgefallen, so habe ich 
vorgeschlagen, auf die Lage des Coecums zu achten, da diese emen Hmweis auf die Unter- 
scheidung zwischen erworbener und angeborener Hernie geben kann Bei akquirierter 
Hernie bleibt das fixierte Coecum m der Regel an seiner Stelle, bei angeborener findet 
man es dagegen oft hoch hmauf m den Thorax verlagert, well hierbei haufig em jMesen- 
terium commune vorhanden ist, welches erne groBe Beweghchkeit gestattet Gieschen 
und Nell haben die Untersuchung auch bei Lagewechsel vorgenommen und auf andere 
Teile des j\Iagen-Darmkanals ausgedehnt, die bei angeborenen Zwerchfellhernien wegen 
der dabei haufig gleichzeitig vorhandenen Entvacklungsstorungen des Bauchfells und 
Gekroses oft erne abnorme Bev eghchkeit zeigen 

AuBer dem IMagen und Colon konnen bei Hemien auch verschiedene andere Bauch- 
organe m den Thorax verlagert werden, so besonders ]\Iilz, Pankreas, Leber, Duodenum 
und Dunndarm 

Da im ubrigen die emzelnen FaUe, besonders die traumatisch entstandenen Hernien, 
]e nach Beschaffenheit der Bruchpforte und des Bruchmhaltes viele Besonderheiten auf- 
weisen, kann kerne gemeinsame Schilderung aller hierbei m Betracht kommenden Um- 
stande gegeben und muB auf das kasuistische Schrifttum venviesen werden 

Em Beispiel mit auBergewohnlich hochgradiger Verlagerung zahlreicher Bauchorgane, 
namhch des ganzen IMagens und groBer Teile von Dickdarm und Dunndarm, bietet der 
in Abb 489/491 und 492/493 dargestellte Fall emer traumatisch entstandenen Hernie 




Hernia und Relaxatio diaphragmatica 

tadere Falle ernes Zn erchfellbruclies ion genngerer An^dehnung sind in \bli 4S2/4S1 
mid 4S4/4S5 abgebildet Dagegen stellen Abb 4SI und 486/487 erne Reh\atio diapbrag- 
mtitic-\ dar bei der die Bogenlinie sich bei \ trschiedener GasfuUung dts Aragens und 
Darmeb m keiner Weise anderte * 

Die ils rechlssetltge Relaxatio bovchnebencii Falle \oii reclitem Zwerchfellbochstand 
haben ^\ch meist bei genauer Nachpriifung entweder als Heniie (Fall Gl\<;snei geklart 
\on Horner und Freud) oder aK Folge eine^ \orher unerkmnten Abdommaltumors 
(Steimtz) Oder emer Phrenicu-:.ch\digung henuxgestellt Nicht sicher auf andere 
Ursache zunickzufubren aber raangeli einer Kontrolle durch die Sektion auch nicht 
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^bb 4^J> Htatubhemu in Kuckeolage 

'ollig beueiskraftig bleiben auUer dem nichi rontgenoiogivch unter&uchten Falle \on 
Eppinger die Falle \on Nicolwsen 1,5>peN'>k\ WESbLcr und J\ciics und Bwne 
Jones bestehen im letzteren wurde bei der Operation em dunnes /uerchfell gefunden 
^ecJilsseiiige Henneii sind haufiger sowolil au( angeborener iIs mf eruorbener Gnmdiage 
beobachtet Unter anderem knnn hierbei die Leber als emziges Organ nut einem \or 
spnngenden abgeschnurten Teil in die Bnisthohle eintreten (Reich C \merer) Ulemi^er 
Inhalt emer Schlinge des Colon trans\en>um in emer rechtb^eitigen Hemie i&t haufif'er 
besdmeben (Brfckoff Ccrri Ellingeb \ Gre\erz u a ^gl \bb 494 und 4^;,) 
Die augeboreiieji bz^\ auf angiborener Gnmdlage im spateren I ebtn mcht <;elten 
^gar erst im Senmm infolge der dann iintretenden \trophie der Geuebe entstandenen 
neniieii finden bich an bestimmten anatomisch praformierten schwaclien Stellen wo 
Z'Mschen den Muskelbundeln Lucken aorhanden smd '-o zwaschen der Pars btemahs und 
Costalls an der I ipREa'-chen Spalte (Tngonum Morgagni) und zwar hier haufiger rechts 
links (Abb 494 und 493) femer zwaschen Pars costahs und lumbalis am Tngonum 
costo lumbale (Foramen Bochdaleki) sowae an den Durchtnttsstellen \on Osophagus 
Aorta Aeni ca\ i und S3mpathicus 
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Zwerchfell 


Von auffaUender Haufigkeit sind nach den Benchten von Akerlukd, und 

Morrisox, die durcb Berg, Schatzki und Knothe bestatigt und enveitert sind, die sog 
B) iiclie am Hiatus oesophageus, von denen die kleineren bei den gewohnliclien Untersuchuiigen 
m aufrechter Stellung fruher ineist wohl unerkannt geblieben sind Sie werden nach Aker- 
LUND in folgende 3 Gruppen eingeteilt 1 Die Hiatusbriiche nut (kongenital) verkurzteni 
Osophagus, der eine Reposition unmoglich maclit, 2 die paraosopliagealen Hiatusbruche, 
die dem in die Bauclihohle eintretenden, nicht verkurzten und nicht herniierten Osophagus 
angelagert smd, und 3 die ubngen Hiatusbruche, bei welchen der Osophagus nicht ver- 
kurzt 1st, aber das distale Osophagusende selbst einen Teil des Bruchsackinhalts biJdet 



Abb 500 Hiatushernie im Stehen nicht erkennbar Abb 501 Hiatushernie in Ruckenlage kenntlicb 
^gl Abb 501 DcrseJbe ^^1I \on Abb 5 OO 

Bei Hiatusbruchen der ersten Gruppe hegen meist groBe, haufig 1 80 ° um ihre Langs- 
achse gedrehte i\Iagenabschnitte oder der ganze Jlagen im Bruchsack, die Speiserohre 
zeigt einen gerade gestreckten I'erlauf und mundet v'eit kraniahvarts vom Hiatus oeso- 
phageus in den oberen Teil des verlagerten Hagens (Abb 496 und 497) Beim paraoso- 
phagealen Bruch lauft der Brei bis unterhalb des Hiatus liinab und steigt erst dann wieder 
aufv arts in den ausgestulpten ]MagenteiI Der untere Osophagus kann durcb den gefullten 
iMagen zur entgegengesetzten Seite verlagert werden Bei solchen groBen, neben oder liinter 
dem Osophagus austretenden Bruchen {Hentia paia-oesopJiagea [de^tia], TJtoiacic stomach 
Bailey), wie sie von Dietlex und Kxierim, Weixberger, Freud und Horner, Kolta, 
AKERLUXD, SCHlLIIXG, HOLLANDER, ExGELS, BeUTEL, Le WaLD, StROOMAXX Ulld 
ScHiERGE u a beschneben sind, fallt meist eine von einer rundhchen Scliattenspange 
uberbruckte belle LuftbJase rechts neben oder hinter dem Herzen auf, die von der Luft- 
fuUung des m den Thoraxraum eingetretenen Magenteils gebildet wird Bei gleichzeitiger 
Flussigkeitsansammlung in diesem Hagenabschnitt 1st unter der Luftblase erne unteii 
rundlich begrenzte \'erschattung mit honzontalem Spiegel siclitbar In emigen Fallen 
von Thoiactc stomach 1st Geschv urbildung, kenntlicli an einer Xisclie im Rontgenbilde, 
von Barsoxy und Koppexsteix, Reich und Beutel beschneben worden 


2x> erchfelltumoTcn 
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Die kleinen Hntusbruche der dntten Gnippe die minchmal nur bei Erhohung des 
Abdomm'ildruckes hcr'iustreten imd uberdies bei s-igittilem Strihlcnging \om Her^ 
schatten gedeckt werden werden nich A.KrrnjND im besten m Rucken rechter Seiten 
Oder Bauclihge mit Beckcnhochhgtning mitunter luch er»t nach manueller Kompres 
Sion der Regio epigastnca mchgcwieben und stelleu sich nach Fullung des Mageiis mit 
Kontrastbrei als blasen ci oder schlcifenformige Anhange des "Magenschattens obt-rhalb 
des Zwerclifells dar ^ on praktischer Bedeutunf, konnen diose Befunde in den freilich 
uohl seltenen f illen sein m denen schmcrzhaftc Angina pectoris ahnJiche (HocnrEiN) 
und anderc lastige Beschwtrdtn anftreten die a Bprgmann als epiphrenales Svndrom 
bcschrieben hat meist fehlen aber subjektive Krankhcitserschtmungen Zum Teil handelt 
es sich dabei nur um erne a on Brrr aus radiologischen Beobachtungen erschlossene 
Instijfi’iens des Hiatus oesopha^eus auf Crund eintr Bruchanlage uelche sich am hau 
figsten im Senium infolge emer durch Erschlaffung der Geuebe btwirkten I ockcrung 
der Btfestigung des Osophagiis am Zucrchfell cntwickelt Hierbei kommt nach den 
anatomischen Untersuchungon \ on Anders eint \ crlagerung des glockcnartig eru eiterten 
Antrum cardiacum des untcren Osophagiisendes m den tliorakalen Raum zustande so 
daC es bei Breifullung epiphrenal sichtbarwird In anderen selteneren \onBERSiNCu a 
beschnebenen hallen die zum Tcil aucli anatomisch bestatigt smd liegen aber echte 
Bruche \or bei denen der m den Bnistraum aerlagtrtc obere Magenab^clinitt \om 
Zwerchfellnng eingetngt uird 


Zii erchfellUtmorcn 

Sind auOerbt seiten In emem \on Soedcri wrd beschnebenen uptratn bcstatigten 
Falle nef cm Lipom des Zucrchfclls eincn scharl begrenzten rundlich in I imgcnfeld 
^ orspnngenden Schatten her\or Der Tumor war auch durch die Then' o^kopie fest 
stellbar gew esen Hierdurch u ar die Unterscheidung \ on tincm subdiaphraginal gelegenen 
Gebilde moghch 7 B gegenuber eincm Tumor der I eberoberflache well lier m emem 
anderen Falle (Adenom der I eber) ein ganz alinhche'- Rontgenbild her\orgt'rufen hittc 



